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CjT/i errori degli autori di credito, in 
tutte le sciente, e in tutte le arti pro- 
ducono un male incredibile. La maggior 
patte degli uomini incapaci a° esaminare , 
seguitano cecamente le dottrine di coloro , 
che si sotto acquistati della celebrità; ed 
in queste uniti alle verità si trovano qua- 
si sempre dei perniciosi errori, che bene 
esposti seducono la moltitudine. Non vi 
è arte in cui sia tanto necessario di evi- 
targli quanto nella chirurgia, giacche in- 
fluiscono direttamente sulla salute degli 
uomini . Quest' arte di tanta importanza 
e molto lungi dalla sua perfezione, onde 
quelli, che V esercitano sono discordi su 
molti punti. Guai all' umanità' se la cat- 
tiva causa è abbracciata da un' autore 
ingegnoso , e di fama , in un momento essa 
e seguitata dalla maggior parte dei Chi- 
rurghi . In questo caso preciso credo che 
noi siamo presentemente. Il Sig. Bell già 
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celebre per altre sue produzioni ha stam- 
pato un trattato di chirurgia , . che tutti 
leggono , che tutti lodano . Iti esso' secon- 
do me si trovano molti errori, dai quali 
possano risultare gravi mali j per questo 
mi sono determinato di rendere pubbliche 
le mie riflessioni su questo soggetto . Io. 
mi sarò forse ingannalo , ma siccome non 
posso imporne col nome, san sicuro, che 
se ho preso degli abbagli, non passerani 
no per verità , e al contrario se avrò 
avuta la fortuna di scoprire degli errori 
reali nell opera del Sig. Bell avrò dritto 
di pretendere alla riconoscenza del gene- 
re umano. 



Il Sig. Bell comincia, il suo trattato di chirurgia, 
coli' esame delle diverse cuciture impiegate a man- 
tenere a mutuo contatto Je parti, la di cut disu- 
nione può nuocere . Fra le tante che sono state 
immaginate, ne descrive quattro sole; l'interrot- 
ta , la clavata , quella de pellicciai , e 1' attorti- 
gliata . La .ragione , che 1* ha indotto a principia- 
re da questa operazione è la necessità , dice egli , 
d' adoprark in quasi tutte le ferite estese, e nella, 
maggior parte dell' operazioni d' importanza . In 
•questa operetta io non ini soa proposto d' esami- 
care la condotta del trattato del Sig. Bell, non. 
ostante non posso a meno di notare, che sarebbe 
stato più conveniente di trattare della natura del 
male prima di descriverne la cura . 

Delle ferite, e dei casi, nei quali si richiedo- 
no le suture ne parla nel quinto volume , ondo 
mi riserbo di fjr vedere che queste non conven- 
gono generalmente nelle ferite estese, com'egli ha 
avanzato, quando esaminerò i precetti contenuti 
in quel volume . In quanto poi alla necessità di 
adoprar la sutura nella maggior parte dell'opera- 
zioni d'importanza bisogna credere ch'egli abbia 
voluto comprendere sotto questo nome l'allaccia- 
ture dell' arterie , altrimenti si troverebbe la con- 



futazione di questi proposizione nella, sui open 
istcssa , nella quale in pochissime operazioni si tro- 
va raccomandato questo mezzo . 

La Seconda, la terza, la quarta, la quinti 
sezione sono tutte impiegate nella descrizione delle 
quattro suture che abbiamo nominate . Egli con 
ha su questo punto- vedute nuove , benché non sia 
difficile * d'immaginare deile utili correzioni negli 
strumenti, con i quali esse sì eseguiscono. Secon- 
do me senza sufficienti ragioni , da la preferenza 
a una sutura piuttosto che ad un' altra : anche, 
questo punto si esaminerà con. attenzione al ca- 
pitolo delle ferite.. 

Al Capitolo undecimo parla dei mezzi d'ar- 
restare P emoragie .. Descrive ua torcolare partU 
colare per far la compressione dell' arterie che 
egli trova preferibile a quello di Petit, e vede 
nella macchina del celebre Chirurgo Francese dei 
difetti che il suo inventore , e' molti altri Chirur- 
ghi riguardano come vantaggi . 

- E' noto » che la macchina di Petit comprime 
specialmente due punti del membro sul quale è 
applicata, 1' arteria , e le parti diametralmente 
opposte ad essa . Almeno sì cerca che questi due 
soli punti siano compressi . Questo si fa per arre- 
stare Temoragia con la minor compressione pos- 
sibile, perchè essa non agisca sù delle parti, neL- 
le quali non può produrre che del dolore, e per 
impedire l'ingorgamento dell'altre, che sono al 
di sotto della compressione . Ecco le principali 



ragioni per cui il Tourniquet di Petit è stato 
preferito, al Garrot, o sia Verrocchio che si cono- 
sceva , e il Sig. Bell per queste istesse ragioni lo cre- 
de molto inferiore a quello ch'egli propone. Con 
questo suo istmmento si comprime un poco più l' 
arteria principale mi anche il restante del mem- 
bro è notabilmente compresso; agisce dunque co- 
me il Garrot , e solamente la sua applicazione è 
più comoda. Il Tourniquet non comprìmendo al- 
tro che l'arteria principale, ha l'inconveniente* 
dice il nostro Autore , di non arrestare il corso 
del sangue net piccoli vasi, i quali gemeranno 
quando saranno recisi, e imbarazzeranno nell'ope- 
razione; al contrario col suo istmmento anche i 
piccoli vasi .essendo compressi non si perderà nep- 
pure una -goccia di sangue . 

.Queste -due macchine sono -proposte per ar- 
restare il sangue che esce da. una ferita, o per 
impedire 1' emoragia nel tempo che si deve am- 
putare qualche parte del corpo. Vediamo in que- 
sti casi qua! de . due jstrumenri merita ia prefe- 
renza. 

L' applicazione dell' istrumento di Bell deve 
esser dolorosissima, o almeno molto più dolorosa 
di quella del Tourniquet di Petit; Giacché non 
solo comprìme 1' arteria principale , ma anche 
tutti gli altri punti del .membro, sul quale è ap- 
plicato; ed è manifesto., che una compressione 
capace di arrestare il sangue in tutti ì piccoli 
.vasi deve essere molto più considerabile di quel- 
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la, che c sufficiente per arrestarlo solamente neli" 
arreria principale. Questo vantaggio però è supe- 
rato secondo il Sig. Beli dall' attività che possie- 
de la sua macchina di arrestare il sangue intera- 
mente. Vediamo presentemente, se questo è un 
vantaggio reale nell' amputazione . Io ho avuto 
molte volte luogo di veder fare 1' amputazione 
dell' estremità, tanto inferiori , che superiori, e non 
ho inai osservato che 1' emoragia. cagionasse im- 
barazzo nell' operazione , benché la sola arteria 
principale fosse compressa. Ed infatti quando la 
compressione è fatta, in maniera che agisca sul 
vaso prima eh' esso si divida in grossi rami , po- 
chissimo sarà il sangue che porrà colare , 'e 1' ope- 
razione essendo dì corta durata il malato non ne 
perderà mai una quantità da nuocerli , tanto più. 
che in queste operazioni 1' emissioni di sangue 
sono quasi sempre necessarie per impedire V in- 
fu minzione , che può sopravvenire . 

Ma ponghiamo che questa leggera perdita di 
sangue sia inutile, e vediamo se con la macchi- 
na del Sig. Bell possiamo evitarla . Questo istru- 
mento porta la sua prima, e maggiore azione sul- 
le vene, e per conseguenza impedisce prima la 
circolazione venosa., c con più efficacia dell'arte- 
riosa . Le vene sotto la compressione devono es- 
sere più piene di sangue che se non fossero com- 
presse, e per questo benché il maJato perda me- 
no sangue dall'arterie, in realtà ne perde press' 
a poco 1' istesso , restando una maggior quantità 



di sangue venoso nelk parte amputata . La strut- 
tura delle parti non lascia dubitare che la prima, 
azione dell' istrumento di Beli non si porti sulle 
vene; che poi il sistema venoso sia più efficace- 
mente compresso dell'arterioso, lo dimostra chia- 
ramente 1' ingorgamento, che sopravviene alle par- 
ti che si trovano sotto di esso . 

Se poi si trattasse di una ferita che gettasse 
del sangue, e che non sì potesse allacciare sul 
momento l'arteria offesa, credo che il Tourniquet 
per le ragioni già addotte, sarebbe preferibile alL' 
istrumento del Sig. Bell. 

Mi pare che i vantaggi del Tourniquet sul 
Garrot sieno troppo chiaramente dimostrati, per- 
chè nella necessità dì servirsi della compressione 
nessuno ricorra al secondo ■ Ma anche la macchi- 
na del Petit ha degl' inconvenienti che gli sono 
comuni con il Garrot , e che ai possono evirare 
con facilità nella maggior parte dei casi . L' ap- 
plicazione di guest' istrumento produce ordinaria- 
mente molto dolore . Tutti quelli che 1' hanno 
veduto porre in uso qualche volta converranno 
meco su questo punto ; ed infatti il guancialetto 
che comprime 1' arteria essendo tanto grande da 
portare la sua azione anche su i grossi tronchi, e 
rami nervosi che accompagnano i vasi , non può 
a meno di produrre un consideraci dolore ; di 
più il Tourniquet comprime il punto opposto all' 
arteria senza che da questa compressione resulti 
nessuna, utilità . Il Sig. Desaut , e molti altri ce- 
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Iebri Chirurghi Francesi hanno quasi affatto ab- 
bandonato questa macchina . Essi arrestano il san- 
gue con moita maggior semplicità, e scansano qua- 
si tutti gì' inconvenienti di essa , facendo com- 
primere 1' arteria principale del membro" da aro- 
puntarsi, o immediatamente col pollice nudo, o 
con una piccola palla dì cencio, che si stringe for- 
temente contro di essa con l' indice o pollice. 
Bisogna però confessare che questo semplice, ed 
utile mezzo non può esser adoprato quando le 
circostanze esigono una compressione continuata, 
per lungo tempo, e quando non si ha un aiuto 
istruito a cui si possa confidare questa parte cosi 
importante dell'operazione. 

Il resto del Capitolo contiene delle utilissime 
verità, e delle sane regole, ma ormai jiote. Vi si 
trovano esposti con molta chiarezza i vantaggi 
della legatura immediata dell' arterie . dalla quale V 
Autore non teme che resultino quegi' inconvenienti , 
che alcuni male a proposito hanno imagirtati . 

Al Capitolo quarto l' Autore tratta degli aneu- 
rismi • Dopo di aver parlato delle .differenze, e del 
corso di questi tumori , park delle .'cause capaci 
di produrgli, e fra queste non si trova la parali- 
si;! generale del sistema arterioso. Passa in segui- 
to al prognostico di una tal malattia , e osservan- 
do che conviene aver riguardo alla .causa che 1' 
ha prodotta, conclude; che se un aneurisma è 
comparso, e grado a grado ha avanzato senza che 
vi sia stata apportata nessuna apparente offesa all/f 
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parte , e senza che il suo nascimento si debba a ve- 
runo sfarzo violento fatto- dalla persona , vi è gran 
motivo di supporre che la malattia dipenda, da qual- 
che stato paralitico dove essa succede, o da altra affe- 
zione generale o del tronco del vaso,o forse deW intie- 
ro sistema arterioso ; non è da aspettarsi molto van- 
taggio da qualunque mezzo che si possa tentare a sol- 
lievo deli! ammalato* Egli dunque qui riconosce come 
capace dì produrre aneurismi la paralisia generale 
del sistema, arterioso , quando parlando delle cause 
di questo male non ne ha. fatta. veruna menzione. 
Ma questa debolezza » o affezione generale di un 
tronco, o del sistema arterioso può essa realmen- 
te produrre un aneurisma? Io non lo credo. 

Se tutto il sistema arterioso s' indebolisce , se 
la forza del cuore rimane l' istessa, tutte le arte- 
rie non potendo più resistere all' impeto del san- 
gue, si dilateranno, ma tutte egualmente, e mai 
si potrà formare una dilatazione parziale per que- 
sta sola causa . L' tstesso si può dire d' un tronco 
arterioso. Nessun' altra affczion generale è a pa- 
rer mio più capace della precedente di produrre 
aneurismi. Lo spasmo, che da alcuni sì reputa 
capace di cagionarli è pure insufficiente , giacché 
essendo generale tutte ì' arterie acquisteranno una 
forza maggiore , e saranno capaci di maggior re- 
sistenza. Questo punto merita attenzione giacché 
non è di pura speculazione, ma può essere di 
somma importanza nella pratica . Il nostro Auto- 
re persuaso dei principi , che mi lusingo cV aver 
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combattuti , pensa , come si è già veduto , che in 
questi casi 1' operazione possa giovar poco. La 
conseguenza sarebbe giusta se 11 principio fosse 
vero . 

Per la cura degli aneurismi è stata racco- 
mandata la compressione . 11 Sig. Bell non la 
crede mai conveniente ne 11' aneurisma falso, e 1' 
ammette soltanto nei primi stadi dell' aneurisma 
vero , quando il sangue contenuto nel tumore 
conserva tanta fluidità da poter esser rispinto nei 
vaso sano. Ma questa circostanza sola non è suf- 
ficiente per fare approvar la. compressione ; Perchè 
con essa si possa ottenere la guarigione dell* 
aneurisma è necessario che I' arteria aneurìsmetica 
sia superficiale, e che abbia sotto di se un saldo 
punto d' appoggio, affinchè le pareti dell' aneuri- 
sma possano toccarsi insieme quando la compres- 
sione agisce' sopra di e6so-. Senza questo la com- 
pressione non apporterà nessun vantaggio , giac- 
ché non potrà diminuire il volume del tumore 
portando la sua azione sopra la parte esterna dì 
esso, e spingendolo all'indentro senza farlo dimi- 
nuire. Se. l'arteria avesse anche sotto di se un 
punto d' appoggio assai stabile per resistere alla 
compressione , se con questa non sì oblitererà af- 
fetto la cavità del tumore, non ai dee mai spera- 
re di giovare al malato, giacché mancandoci i stru- 
menti che possino fare una compressione su tutti 
i punti del tumore ne deve seguire indispensabil- 
mente , che quei punti che non sono compressi si 



dilateranno, potendo essi soli cedere, e in questa, 
maniera quella diminuzione che s' ottiene in un 
diametro del tumore è compensata dall' aggrandi- 
mento dell'altro, e il rumore conserverà ristesso 
volume. Quando nessun punto è compresso, tutti 
cedono a poco a poco alla forza del sangue , ma 
se la compressione impedisce ad alcuni di dila- 
tarsi bisogna che quelli che non son sottoposti 
alla di lei azione pedino anche per quolli com- 
pressi , e per conseguenza il tumore si romperà 
più presto, servendosi di questo mezzo che se sì 
abbandonasse alla natura. 

A questo mio discorso contro la compressione 
si potrà opporre che alcuni sono guariti con que- 
sto mezzo, benché V arterie aneurismastiche fossero 
molto profondamente situate; risponderò a ciò, pri- 
mieramente , che pochi facci io iàvore d'una dottri- 
na, che il ragionamento condanna, non servono 
per farla abbracciare, e in secondo luogo che al- 
le voice r aneurismi guariscano da se , e per con- 
seguenza le poche osservazioni in favore della com- 
pressione non sono decisive . Alle osservazioni già 
note che provono la possibilità della guarigione 
degli aneurismi con le sole forze della natura , io 
ne posso aggiungere due . Quesce non possono es- 
sere rivocate in dubbio. Le due persone attaccate 
da questa malattia erano ne.1V -hotel- DUu di Pari- 
gi, il Sig. Desaut le vedeva tutti i giorni, e si 
preparava a fargli l'operazione. Una di queste 
dovette per affari uscire dalla spedale > fece moke 
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miglia a piede, c dopo un dato tempo ritornò con 
il suo tumore molto diminuito , e con piccolissima 
pulsazione ; finalmente il tumore svani quasi affat- 
to, la pulsazione non si fece più sentire , e il malato 
non risentì più, veruno incomodo. L'altra perso- 
na guarì nei tempo, che si cercava di migliorare 
la. sua salute, per fargli con più sicurezza J' ope- 
razione. In ambidue questi casi l'arteria aneuri- 
smatica era la popiitea . 

Il nostro Autore dopo aver parlato così leg- 
germente della compressione passa alla descrizione 
dell'operazione, che si dee praticare per la cura 
di questi tumori . Fatta 1* incisione dcgl' integu- 
menti egli voi che si apra il sacco aneurismatico. 

Per una tale apertura raccomanda un bistu- 
ri particolare di cui non vedo la necessità , anzi 
a senso mio non fa che moltiplicar gl' istrumenci 
destinati per questa operazione . Parla in segui- 
to dei diversi metodi proposti per impedire le nuo- 
ve effusioni di sangue , da con molta ragione la 
preferenza alla legatura , ed è persuaso che con 
introdurre nella cavità dell' arteria una tenta per 
sollevarla dalle parti vicine sì potrà sempre scan- 
sare di comprendere in questa legatura i nervi, 
che 1' accompagnano . Su questo punto 1' auto- 
re differisce da quelli che han fatto molte di 
queste operazioni , e che si son serviti della solita 
tenta. Questi credono difficilissimo in molti casi 
di scansare i nervi, e si lamentano della confu- 
sione estrema, in cui si trovati le parti dopo il 



caglio. La notomia sì trova d'accordo con questi 
ultimi, insegnandoci l'estrema vicinanza dei ner- 
vi all' arterie dell' estremità. 

La maniera con la quale il nostro autore al- 
laccia 1' arteria , e passa i fili sotto di essa non 
diversifica dall' ordinaria, che è piena d' inconve- 
nienti . 

Riguarda come inutile la precauzione racco- 
mandata da alcuni d' interporre fra 1' arteria e il 
nodo un piccolo cuscinetto di tela, affine d' im- 
pedire la recisione del vaso legato . Egli ci assi- 
cura che. non si correrà verun rischio per questa 
parte , se la legatura non sarà troppo serrata . In 
questo il più delle volte può aver ragione, ma 
per assicurarsi che la legatura non sia troppo ser- 
-xata che mezzi avremo? Egli non ce ne dice nul- 
la . Non è però difficile V assicurarsene . Quando si 
è passata i' allacciatura dietro all' arteria, prima di 
Stringere il nodo si leva la compressione di sul 
tragitto di essa , si stringe in seguito il nodo , 
finche il sangue non esca più, ottenuto questo si 
cessa di serrare Ja legatura , e allora questa non 
produrrà che quel grada di pressione necessario 
per fermare 1' emorragia . Non ,è però sempre ve- 
ro che questo solo grado di pressione non possa 
recidere l' arteria - Di rado accadcrà , ma potrà ac- 
cadere, ed io l'ho potuto osservare. 

' In generale si raccomanda .di passare 1 sotto 
V arteria. che deve essere allacciata non solo i fili 
.necessari per quest' allacciatura , ma anche uso dì 



più, che si dee lasciare sciolto, essendo destinato 
per fare una feconda legatura all' arteria , in caso 
che la prima non faccia il suo effetto, il Sig. Beli 
riguarda questa precauzione come inutile. Egli si 
fonda sul dato falso, che la legatura ben fatta non 
taglia mai un'arteria, e sulla facilità di applicare 
una seconda legatura quando la prima diventa 
inutile. Credo che tutti i pratici converranno che 
anche una legatura ben fatta può recidere 1' arte- 
ria; che poi l'annodare il filo eh 1 è già dietro ai- 
vaso sia più facile che formare una nuova lega- 
cura, non vi è bisogno di provarlo-. 

Il Sig. Bell propone di levare le legature il 
settimo o ottavo giorno in caso che esse non sia- 
no cadute a quest' epoca . Questo precetto nella 
maggior parte dei casi può essere eseguito senza 
pericolo, ma siccome egli lo stabilisce senza nes- 
suna eccezione , può divenire nocivo . Nello spe- 
ciale della carità di Parigi ho veduto un Uomo di 
temperamento cachettico, che ivi si trovava da 
qualche mese morire d'emorragia, benché la le- 
gatura cadesse dopo 13. giorni . L' arterea ferita 
era la crurale , e siccome la legatura cadde nella 
notte mentre il malato dormiva appena ebbe tem- 
po di chieder soccorso. 

Al capitolo quinto sezione prima ci parla 
dell' ernie in generale. Dopo di avere discorso 
della natura di questi tumori , della maniera con 
cui si formano, delle loro differenze , degli scon- 
certi che producono, passa V autore ad esporre 
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la maniera, di ridurre nella loro naturai cavità le 

farti, che ne sono uscite. La posizione del malato 
stata riguardata da tutti i pratici istruiti come 
un mezzo molto efficace per la felice riduzione dell' 
ernie . Il Sig. Bell è di parere che questa possa 
giovar molto, e propone quella raccomandata da 
molti Chirurghi, e fra questi da Morand, e da 
Louis ; benché questa, situazione possa alle volte 
riuscire vantaggiosa credo che sarà inutile in qual- 
che caso, e potrà essergliene più vantaggiosamente 
sostituita una molto più comoda per il malato . 
Molti Chirurghi descrìvono questa posizione, e 
fra questi Richter alla pag. 56. 

Per 1' ernia ombelicale la situazione più con- 
venevole, secondo l' autore , è la verticale, io pe- 
rò non so intendere come questa situazione possa 
in generale esser utile negli exonfali , egli non por- 
ta nessuna ragione per appoggiare questa sua opi- 
nione. A me pare di scorgere molti difetti nella 
■situazione da lui proposta. Primieramente in que- 
sta situazione tutti ì muscoli che formano, le pa- 
reti del basso ventre sono in una forte tensione , 
senza di cui la macchina non può reggersi verti- 
celmente; In secondo luogo la colonna vertebrale , 
che forma una parte della parete posteriore della 
cavità del basso ventre in questo caso diventa 
convessa , e ne ristrettisce la grandezza. Con la si- 
tuazione verticale non è sperabile nella maggior 
parte dei casi che il peso de' vìsceri faccia rien- 
trare V ernia . Primieramente può essere che il vi- 



scere uscito sia naturalmente situato più alto dell' 
ombelico, e in questi cast chiaramente si scorge 
il danno che può produrre la situazione verticale ■ 
Se il viscere ernioso è naturalmente situato al li- 
vello dell'ombelico, nessuna utilità può derivare 
dalla posizione verticale,, giacché essendo Ja natu- 
rai situazione del viscere al livello dell' anulo om- 
belicale, i visceri che sono al di sotto non scen- 
deranno più bassi nel bacino di quello che lo sic- 
no, per far mutare il rapporto che esiste natural- 
mente fra l'ombelico e il viscere ernioso. La si- 
tuazione verticale può esser solamente utile, quan- 
do le parti uscite fuori dalla cavità del basso ven- 
tre corrispondono naturalmente a dei punti delle 
dì lui pareti più bassi dell' ombelico. Ma come 
conoscere questa circostanza? Io non saprei distin- 
guerla; E per questo credo che non si debba rac- 
comandar mai la posizione verticale se non dopo 
aver usata inutilmente l'altra, eh' è. quella in cui 
ì muscoli addominali sono rilassati, e la colonna' 
vertebrale forma una curva in senso inverso a quella 
che ha naturalmente. 

Per 1' ernie ventrali la situazione raccoman- 
data dal Sigi Bell è l'orizzontale; ecco le sue pro- 
prie parole = così pure è più verisimile che la posi- 
tura orizzontale riesca proficua mi casi a" ernia lon- 
tra/e. Anche su questo punto non sono d'accordo 
con lui , e non posso capire perchè dia la prefe- 
renza a questa situazione . L' ernie ventrali anche 
a senso del nostro autore possono farsi nei diversj 



punti del basso ventre ; li cosa essendo cosi , 
come mai l' isccssa situazione orizzontale potrà con- 
venire a un ernia, che abbia la sua sede verso la 
linea alba, ed a un altra che l'abbia sulle parsi 
lacerali del basso ventre . 

Dopo aver descritta la situazione che egli ha 
creduto utile nelle diverse ernie passa alla descri- 
zione dell' operazione chiamata Taxis, In questa, 
descrizione egli tralascia molte cose d'importanza. 
Non parla punto d' interrogare il malato sulla ma- 
niera con cui era solito di ridursi 1* ernia , ne con- 
siglia d' adottare il metodo da esso tenuto, quando 
l'alerò è riuscito inutile. Questo punto non è dì 
poca importanza, giaochè si osserva alle volte ri- 
entrare dell'ernie subito che il malato si è incari- 
cato della riduzione, benché non si fossero potute 
ridurre con il Taxis il più regolato. Di più V auto- 
re non awerte che molte voice l'ernie si riducono 
facendo dei moti affatto opposti a quelli eh' ei rac- 
comanda . Il Sig. Ricbter consiglia di rispìngere le 
parti erniose verso Ja cavità del basso venere in 
tutte le direzioni , quando il Taxis in regola non 
ha prodotto nessun vantaggio, e ci assicura con 
tutti quelli che vedono molte di queste malattie, 
che l'ernie alle voice si riducono nel tempo, che 
si spingono le parti in una direzione ariano oppo- 
sta a quella raccomandata. Consiglia poi il no- 
stro autore d' insister poco nell' operazione del Ta- 
xis.. Su questo punto, egli è d'accordo con tutti 
i buoni scrittori, e converrebbe che questo salute- 
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vole precetto fosse più scrupolosamente osservato 
di quello eh' è. 

Se con l'aiuto della mano , e della situazione 
non s' ottiene che le parti erniose rientrino nella, 
cavita, propone allora l'autore una copiosa cavata 
di sangue. Non parla però della possibilità di ve- 
dere sussistere tutti i sintomi dell' incarcerazione 
benché le parti siano ridotte neila loro cavità na- 
turale . Questo caso è per verità raro , ma pure si 
osserva . Ledran, la Faye , Arnaud , Richter ripor- 
tano dei fatti incontestabili che lo mettano fuori 
di dubbio. 11 Sig. Louis che con il ragionamento 
ha preteso di far creder false le osservazioni dei 
citati ■ autori , è stato dall' ultimo confutato con 
molto vantaggio. 

Il Sig. Bell riguarda i purganti forti come 
dannosi generalmente in queste malattie , e prefe- 
risce a questi il fumo di tabacco introdotto per 
l'ano. Credo che tutti i pratici converranno che 
nella maggior parte dei casi questi medicamenti 
sono nocivi, ma i principiami domanderanno al 
nostro autore in quali casi si possono adoprar 
con vantaggio, e in quali vi è da temere che ag- 
gravino la malattia . Alcuni scrittori han fatto una. 
classe particolare di quell'ernie incarcerate , che 
dipendono dall' arresto delle materie fecali nella por- 
zione erniosa dell' intestino, ed in queste hanno 
raccomandato i purganti , quando però i sintomi 
infiammatori son sempre leggeri . L' autore non 
ha fatta questa distinzione , per questo probabil- 



mente non ha potuto fissare con esattezza in qua- 
li casi sì debbano adoprare i purganti, ed in quali 
siena da scansarsi. 1 lavativi di tabacco sono anch' 
essi dannosi quando il purgante non è necessario: 
i lavativi però ^presentano sempre un vantaggio 
cunsidcrabLle sopra i purganti , che è quel-io di 
potersene ritornar fuori .per l'ano anche quando 
con. hanno prodotto nessun bano effètto ;i purgan- 
ti al contrario una volta introdotti .nello stomaco, e 
oegl' intestini se non producono 1' effetto deside- 
rato , irritano le parti che toccano , e non possono 
essere espulsi che con un vomito penoso. 

( Crede il Sig. Bell che il fumo di tabacco 
quando. non produce l'effetto di purgante faccia 
quello di anodino . L' osservazioni di molti prati- 
ci e mie non mi .permettono di esser d'accordo 
su questo punto col Sig. Bell , giacché resulta da, 
queste che quando .il fumo di tabacco non purga 
produce sempre degli stimoli. Non nego pero che 
qualche volta questo medicamento sia riuscito 
anodino, giacche il Sig. Bell ce ne assicura ; e 
ncll' istcsso modo che 1' oppio , il quale secondo 
tutti possiede la facoltà di far .dormire, in alcuni 
casi produce la vigilia, e la smania, così il fumo 
di tabacco che nella maggior parte dei casi è ir- 
ritante , potrà diventare anodino in qualche caso 
particolare. 

L'oppio è con premura raccomandato dal no- 
stro autore come un buon rimedio nell' ernie in- 
carcerate . Questo medicamento però .benché possa 



convenire in quasi tutte queste malattìe, non de- 
ve esser raccomandato senz' alcuna limitazione . 
Quando si crede- necessario il purgante non con- 
viene 1' oppio . Di fatti qua! vantaggio SÌ potrebbe 
sperare da questo medicamento , se si trattasse di 
far contrar l' intestino , a fine d'evacuare ie fecce 
contenute nella sua cavità? 1 - • 

La nevé, e il diaccio sono- secondo il nostro 
autore incapaci di far del male , ed alle volte gio- 
vano. Anche questi medicamenti secondo me non 
convengono generalmente, e si possono adoprar 
soltanto in quei casi dove s' è raccomandato 
il purgante . Il freddo agisce sopra i nostri so- 
lidi come un potentissimo astringente nei primi 
momenti della sua azione , ma in- seguito diventi 
irritante- La prova di questa verità l'abbiamo in 
un fatto molto comune. Se s'immerge una mano 
nel ghiaccio, in principio la verghiamo diventare 
rugosa, e bianca, ma se si continua a tencrvela 
immersa, si gonfia, si fa rossa, finalmente nera,' 
è si gangrena . Se dunque noi applichiamo un 
corpo diacciato sopra una parte già- infiammata , e 
se ce lo mantenghiamo per qualche tempo non si 
farà altro che accelerare la gangrena . 

Nella -seconda sezione parla del Bubonocele . . 
Dopo aver dati i segni di questa malattìa , k 
maniera di non confonderla con 1' altre che han- 
no con essa qualche somiglianza , passa 1' autore 
alla descrizione dell' operazione, che conviene in 
questo c&*y# ne comincia dalla situazione, e si espri- 
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me cosi = Essendosi adattata inconveniente lume una 
tavola di opportuna .altezza, dcesi sopra adagiare il 
malato . con la sua. testa , e il corpo quasi orizzontale , 
nel mentre che al tempo stesso gli si sollevano al- 
quanto le natiche con un guancialetto ec. 

.Primieramente dicendo di porre i! corpo ia 
una. situazione .quasi orizzontale, non dice se que- 
sto deve essere un poco piegato sul bacino, a cur- 
vato verso le natiche. Per una situazione quasi 
orizzontale si può intendere l'una, e I' altra dell' 
accennane positure. Secondo me quella che si è, 
raccomandata per il Taxis è preferibile anche in 
questo caso; solamente deve esser varia la situa- 
zione delle cosce, dovendo ■ in quest* operazione 
essere stese , nel tempo che si fa 1' incisione degl! 
integumenti del sacco, e dell' anulo;. E nell'atto 
poi che si ripongono le parti erniose , si possono 
rimeteere nella solita flessione. 

Raccomanda l'autore di far l'incisione degl' 
integumenti con gran cautela a fine di non intac- 
care i vasi spermatici, i quali benché molto di ra- 
do , pure .qualche .volta s' incontrano nella parte 
anteriore del sacco erniario . Sorprende il vedere 
che il Sig, Bell abbia potuto credere fino all' epo- 
ca in cui ha stampato il suo libro d' aver egli 
solo osservata questa disposizione. Ecco le sue 
parole = Per quanto ,è a me noto, in nessun libro è 
stata mai fatta menzione di una simile .circostanza . 
Quando il Ledran , e Schmucker che hanno 
.scritto prima di lui ne riportano degli esempi , e 



20 

io oggi quasi nessun chirurgo ignora che può in- 
contrarsi . Ed egli stesso poco dopo confessa in 
una nota di aver, veduto in Ledran il fatto in 
questione , quando egli avea già scampato il suo 
libro . 

Per incidere con più facilità e sicurezza gf 
integumenti che ricoprono l'ernia è stato propo- 
sto, e praticato da molti di fare ad essi una pie- 
ga. L'autore condanna questo metodo perchè die* 
egli = Nessun Cerusico esperio, e destro riputerà mai 
necessario di procedere in così farra maniera . Che 
questa piega non sia necessaria non vi è dubbio 
giacche si può fare 1' operazione .senza di essa , 
ma che in questa maniera 1" incisione si faccia 
più presto , e più sicuramente è innegabile . Per 
mezzo dì questa piega gì' integumenti si. alìocta- 
Dano dal sacco, e allontanati si possono incidere 
con grandissima franchezza, e celerità, la dove 
senza di essa bisognerà far l'incisione a poco a po- 
co, con gran precauzione, per non ferire le parti 
sottoposte, giacché non conoschiamo esattamente 
la grossezza delta pelle. Ed essendo- questa una 
verità incontrastabile , nessuno porrà in dubbio, 
che un incisione pronta non sia molto meno do- 
lorosa d' una lenta , c fatta a riprese . E' però vero 
per disgrazia degli ammalati che questa piega non 
sì può sempre fare, senza produrre un dolore con- 
siderabile , a motivo della tensione ed infiamma- 
zione degl'integumenti che nciroprono il tumore, 
ed in questi casi bisogna ricorrere al metodo che 
il Sig. Bell propone . 
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E stato creduto da alcuni che il sacco ernia- 
rio , oltre i visceri , contenga sempre una quanti- 
tà di umore Colorito , e 1' autore e pure di qucst' 
opinione. Ir fatto in generale è vero, ma ci so- 
no p*rò dell' eccezioni , che non si possono igno- 
rare senza esporsi a commettere dei gravi errori. 
11 Sig. Desaut ha osservato, ed ha fatto osservare 
ai suoi scolari che in alcune ernie non s'incon- 
tra punto un tale umore. 11 nominato autore non 
è però il solo che abbia fatta quest' osservazione . 
11 Sig. Richter parlando del siero contenuto net 
sacco erniario , dice che ci si trova ordinaria- 
mente , ma non sempre . 

Il metodo di aprire il sacco raccomandato 
dal Sig. Bell non mi pare, ne tanto sicuro, ni 
tanto facile, quanto quello che molti chirurghi 
Francesi usano presentemente, e che è stato molto 
chiaramente descritto dal Richter alia pag. 113. 
del suo trattato dell'ernia. 

Sono famose le controversie fra t più celebri 
professori di chirurgia sulla maniera d' incidere 
l' anulo inguinale per ingrandirne il suo diametro. 
La sezione dell'arteria epigastrica, dalla quale 
può derivare un emorragìa considerabile , e che ha 
alle volte prodotto la morte , ha fatto nascere 
queste dispute . La notomia insegna che questa 
arteria nello stato naturale è situata nella parte 
esterna dell' anulo. Fondati su questo il Bertran- 
do Platnen , ed altri chirurghi propongono d'in- 
cidere I'aaub inguinaie in alto, e alla sua par- 



te interna; altri, e fra questi Pott. la Faye, De- 
saut , consigliano d'incidere quest' anulo in alto, 
e alla sua parte esterna . Per . dare questo precet- 
to essi si fondano sulla mutazione dei rapporti 
dell'arteria epigastrica, nella malattia , .di cui si 
parla. Quest'arteria naturalmente situata alla par- 
te esterna dell' anuìo è portata all'interna dai vi- 
sceri che escono da quest' apertura.. In tutte la 
iniezioni fatte dui Sig. Dcsaut, e Rougemont su 
dei cadaveri attaccati da ernie inguinali, si è tro- 
vata l'epigastrica alla parte interna deli' anulo . Il 
fatto non deve : recare punta meraviglia , giacché 
sappiamo che il cordone, spermatico , il quale è 
naturalmente situato alla -parte .esterna dell' epiga- 
strica , si trova nella .malattia , di cui si parla si- 
tuato alla parte posteriore , ed interna dei visceri 
.erniosi. Ammesso questo fatto incontestabile, è 
chiaro che anche I' epigastrica deve essere strasci- 
nata .dal cordone verso .la parte interna dell' anu- 
lo ■ Accade però alle volre che il cordone invece 
di trovarsi alla parte interna dell' ernia , si trova 
all'esterna, in .questi .casi I' incisione dell'amilo 
deve esser fatta alla parte superiore, ed interna .di 1 
esso, non avendo allora ì' epigastrica mutato di- 
rezione . Probabilmente "i due fatti riportati dal 
Eertrandi , dai quali resulta che due Persone .eb- 
bero 1' epigastrica incisa , perchè il Chirurgo ave- 
va fatta 1' incisione alla parte superiore , ed ester- 
na , erano nel caso descritto . Una questione .di 
tanta importanza jneritava sicuramente di esser 



trattata.' anche daL Sìg. Bell , che per mala sorte 

non ne hi. fatta, parola '■ »■ '-' ■ - 
.' ì .SL rileva' dalle osservazioni del Bertraridi che 
l' emorragia dell'epigastrica- diventa alle volte 
mortale. Il Sig.- Bell non parla di questa disgra- 
ziata- ferita , e molto meno dei mezzi che si pos-1 
sono mettere in uso per salvare 'il malato 1 -. Que- 
sta omissione può diventare funestissima all' uma- 
nità in un autore di tanto credito come è il Sig. 
Bell. Se a un Chirurgo accadesse mai di ferire 
quest' arteria- potrà credere che non vi siano mez- 
zi di rimediarvi; e forse non s' avvedrà neppure 
dì averla -ferita , non essendo avvertito, che essi' 
può. esser: lesaceli' operazione- di cu! si parla.' :1 
. Per arrestare quest"emorragid : è srata propor 
sta la 1 , legatura ;^ ma la situazioni 'dell' arteria !s 
rende estremamente difficile; Il metodo di ,Cho- 
part pare il migliorò r*). •' ' ' ' !J , 

Dopo aver parlato della maniera dì ridurre" 
Je parti uscite dalla cavità del 'basso" ventre nei 
casi semplici , e' complicati > passa alla cura dèlia 
gatigrena del!' omento ì e degl' intestini. Di questi 
ultimi ecco cosa ne dice . Se poi una porzione d* 
intestino si trovasse mortificata, e si volesse rimette* 
re a sito in questo -stàio,' cirro 'è i che succederà uno 
scarico delle fecce dentro la cavità dell' addome , su- 
bito che la porzione nioriificatà si "Sèpa're'rà dalla M- 
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ria . Per preventre si fatta sco»do , che anelerebbe pre- 
stò a terminare con la mori*: dell' ammalato,- te 'Mi 
sia una piccola, una particella sola acciaccata, fa 
di mestiere che si procuri mercè dell'ago, e dil jilo 
di connettere alla fatta dtlle pareti addominali la 
parte sana-.dcW intestino ifìimediatamente al .di sopra 
dd si,to mortificato.^ ., w . . . 
_ . Io: mi metterò nei- piedi d' un principiante . e 
dimanderò al big. Bell dove devo passare il filo 
per fissare la parte gangrenata all' apertura dell* 
ànulo; Egli non ne dice nulla . E' molto probabi- 
le che intenda di passare questo filo attraverso il 
mesenterio, ma non dicendolo, bisogna indovi- 
narlo, e siccome la sua opera è scritta special- 
tnente per quelli che principiano deve contenere 
dei precetti chiari da potersi intendere anche da. 
quelli digiuni affatto di cognizioni chirurgiche - 

Compita l'operazione bisogna riportare I* a Ri- 
ddato nel suo letto, e situarcelo convenientemen- 
te: ecco come, si esprime il Sig. Bell su questo 
punto. V ammalato essendoti trasportato al letto 
deve coricarsi in guisa, che i suoi lombi sieno al- 
quanto più sollevati dd resto dd corpo , e si dovrà 
procurare, che in tale situazione prenda un imme- 
diato riposo. Primieramente parmi che questa po- 
situra non sia la più comoda per uno che deve 
riposare, in secondo luogo la colonna vertebrale, 
in questa, diventerà più convessa nel basso ven- 
tre, e ne diminuirà la capacità . 'L' estremità in- 
feriore del petto s' allontanerà dalla superiore del- 



Digiiizod bjr Google 



la pelvi, e ì muscoli, che occupano lo spazio 
compreso fra le nominate partì, saranno tesi, s' 
applicheranno contro Ì visceri contenuti ne 11' ad- 
dome , e potranno farli escire di nuovo da que- 
sta cavita. 

Nel Capitolo VI. il .nostro autore parla dell' 
Idrocele. Questa malattia di cui gli antichi Chi- 
rurghi hanno avute dell' idee sì false è stata fi- 
nalmente ben conosciuta dai moderni scrittori , e 
non ci mancano presentemente dei buoni trattati so- 
pra d'essa. Fra questi si possano contare senza 
dubbio quelli di Morrò , e di Pott; il Sig. Bell 
che ha scritto dopo di essi ha ben riportate le lo- 
ro idee, onde il suo trattato può esser riguardato 
come eccellente. Mi pare solamente che egli con- 
ti troppo sulle operazioni proposte per la cura 
radicale di questa malattia . L' excisione sola di 
tutta la tunica vaginale non è soggetta a manca- 
re., ma non c. rarissimo dì vedere ritornare l'Idro- 
cele, quando le altre operazioni raccomandate so- 
no state messe in uso. Egli da la preferenza all' 
incisione sopra il caustico , .e il setone , appog- 
giato a delle buone ragioni ; ma la maniera con 
la quale eseguisce quest' incisione mi pare più 
complicata, di quel che dev' essere, e forse la 
descrizione che ne ha data è. poco esatta. Primie- 
ramente egli raccomanda un coltello falcato, e 
non dice come deve esser falcato, onde si può 
intendere concavo sul tagliente , convesso sul dorso, 
e viceversa'. Io credo che un bisturi retto possa 
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servire con I' istessa faciliti. Fatta l' incisione agi' 
integumenti raccomanda 1' autore òV aprire la tu- 
nica vaginale. Per questa apertura egli consiglia 
la lancetta , e vuole che non sia più grande di 
quello che è necessario per ricevere il dito ìndi- 
ce deli' operatore. Fatta quest' incisione il Chi- 
rurgo dee portarvi il suo dito, posare la lancetta 
prendere un bisturi di punta ottusa , e con questo 
aggrandire l'incisione della tunica vaginale servendo- 
si del dito per guida. Io non vedo quali vantaggi 
possano risultare dall' incisione della tunica fatta 
prima con la lancetta, e poi col bisturi di punta 
ottusa . Mi pare al contrario che in questa guisa 
si allunghi inutilmente l'operazione, giacché è ne- 
cessario di posare il primo bisturi per prendere la 
lancetta, e posar poi la lancetta per prendere 1* 
altro bisturi di punta ottusa . Il solo bisturi che 
ha servito a incidere gl'integumenti è più che 
sufficiente a finire l'operazione, con esso si fa E 
incisione alla vaginale per introdurvi l'indice, il 
quale serve di guida a questo bisturi , che coi* 
dotto dal dito non può ferire altro che le parti, 
che il Chirurgo vuole, benché sia appuntato. 

lì nostra autore ha trascurato affatto il me- 
todo dell' iniezione, e senza farne vedere gì' in- 
convenienti lo ha posto fra quelli, che non si 
adoprano più. 11 Sig. Desaut se ne serve inoggi 
spessissimo , e nell' idroceli non molto antichi è. 
31 suo metodo favorito. Egli non inietta altroché 
lì Vino hiolto generoso,^ in rnohì casi, che glie. 



f ho veduto adoprare il successo è stato sempre 
felice. 1 malati hanno poco sofferto nell'opera- 
zione, una solo fu attaccato da dei dolori , che si- 
dirigevano verso t lombi, ma neppure in questo 
essi erano comparabili a quelli degli altri metodi. 
La guarigione in questi casi si è sempre ottenuta 
in tre, quattro, o cinque settimane , e senza sup- 
purazione . 

Al Capitolo IX. l'autore parla del sarcocele, 
o scirro del testicolo. 

Dopo di aver descritto con molta esattezza il 
corso della malattia , le sue differenze , le sue cause , 
passa alla cura , e conviene con tutti i Chirurghi 
spregiudicati, che l'unica risorsa che resti in que- 
sta malattia è la castrazione. Fissa in quali casi 
non sì deve ricorrere a quest'operazione, e non 
si scosta dal sentimento di quegli autori giudiziosi * 
che hanno scritto su questo punto avanti di lui. 
La maniera di eseguire quest' operazione adottata, 
dal Sig. Bell è la seguente. Situa convenientemen- 
te il inalato, indi con un coltello incide gl'inte- 
gumenti cominciando 1' incisione un pollice più 
«Ito del luogo, nel quale si vuol recidere il cor- 
done, e la prolunga fino alla parte più bassa dello 
scroto . Quest' incisione non deve esser fatta per 
mezzo della solita piega raccomandata da molti. 
. Messo per questo mezzo allo scoperto il cordone 
spermatico, con le dita devesi separare il condot- 
to deferente dal resto del cordone, a fine di non 
comprendere questo condotto nella, legatura, nella 
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quale devonsi serrare le altre partì. Questa deve 
esser fiuta un quarto di pollice sopra la parte da 
recidersi, e appena si è eseguita, si dee tagliare 
il cordone spermatico sotto di essa, e portar via 
il testicolo staccandolo con replicate incisioni dal- 
le parti vicine. Amputata questa parte devcsi al- 
lora sciogliere V allacciatura fatta al cordone , e con 
delle pinzette appropriate si anderà a cercare le 
vene, e arterie di questo cordone per farne la le- 
gatura , e si cercherà che in questa non sieno com- 
presi ì nervi spermatici . 

In primo luogo la piega fatta alla pelle li 
eredo utilissima, e per non stare a ripetere quel 
che si è detto su questo proposito parlando dell' 
operazione del bubonocele, preghiamo il lettore 
d'i leggere quell'articolo. In secondo luogo non so 
vedere perchè- il Sig. Bell raccomanda di legare il 
cordone prima di portar via il testicolo . Questa 
legatura senza presentare nessun vantaggio è accom- 
pagnata da una folla d' inconvenienti ; essa è molto 
dolorosa , e non produce nessun bene . Probabil- 
mente è stata proposta per impedire l' etnmorra- 
gia, ma per questa parte è inutile affatto, giac- 
ché si può appena fatta la ^sezione del cordone 
allacciare i soli vasi sanguigni , e passare in se- 
guito aH' estirpazione del testicolo. Per queste ra- 
gioni adunque questa legatura dev'esser rigettata, 
ma se malgrado queste si credesse a proposito di 
metterla in uso non sarebbe niente necessario di 
separare il dùno deferente dal cordone, giacché 



questa separazione non può farsi senza, un certo 
dolore , dal quale non resulterà nessun vantaggio , 
essendo questo dutto dotato di pochissima sensi- 
bilità . 



Riflessioni sopra i precetti contenuti 
nel secondo Volume. 

^Tella prima sezione parla il nostro autore del- 
la pietra, della maniera con la quale egli con al- 
cuni altri crede che si formi nelle diverse cavi- 
tà, e specialmente nei reni , e nella vescica , delle 
persone > che sono più soggette a questa crudel 
malattia , e degl' incomodi che reca al malato. Si 
può discordare dal Sig. Bell su tutti questi pun- 
ti, ma siccome sono di pochissima importanza 
nella pratica ad eccezione dell' ultimo, questo 
solo discuteremo. 

Dopo di aver riportati diversi incomodi ai 
quali i pietranti sono soggetti , come il prudore 
all' estremità deli' uretra dopo aver orinato e dopo 
un violento esercizio, l'arresto dell'orina nel tem- 
po che esce a pieno canale , ed il ristabilimento 
del suo corso quando il malato muta situazione , 
i frequenti stimoli d'orinare, e la difficoltà di ese- 
guire questa funzione senza dolore, l'orina tinta 
di sangue, e con sedimento muccoso, un peso in- 
comodo verso.il fondo della vescica, un tenesmo 
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quasi continuo, l'aggravamento di tutti questi sìn- 
tomi ne moti violenti , e specialmente nel moto 
a cavallo, aggiunge che aliar quando tutti, o la 



infermo non ci pub essere gran motivo di dubitare 
della natura del male ; e siamo segnatamente fatti 
certi dell' esistenza della pietra quando dei frammen- 
ti dì calcolo , e forse anche se dei calcoletù arenari 
continoano a sortire unitamente all'orina. Questo ar- 
ticolo contiene delle -cose non vere, e può esser 
l'origine di molti errori. A credere al Sig. Bell 
subito che si troverà uno che abbia oltre tutti i 
segni già descritti della pietra anche dei fram- 
menti di calcolo, e dei calcoletù nelle sue orine, 
gli si farà 1' operazione , senza le preliminari 
ricerche con la sonda, giacché siamo die' egli 
segnatamente fatti certi dell' esistenza della pie- 
tra , quando dei frammenti ec. Conviene il nostro 
autore che tutti i sintomi della pietra, eccettuata 
1' escita dei calcoli , possano essere prodotti da 
altre malattie . Ma se questo è vero come non ve 
n' è dubbio, perchè non potrà anche succedere, 
che nel tempo in cui la vescica è attaccata da una 
di queste malattie, nei reni, o nella vescica istes- 
sa si formino dei calcoli, ed eschino con l'orina. 
Fare però che il Sig. Bell convenga di questo, giac- 
ché dopo aver detto quello che si è riportato , ag- 
giunge poche lince dopo che V unico mezzo sicuro 
per giudicare di quest' affare è V introduzione della 
siringa . S' incontra adunque in questo luogo una 
patentissima contradizione . 




Nella sezione seconda descrive il nostro au- 
tore la maniera d' introdurre la siringa, le diver- 
se positure che si devano dare al malato, per 
riscontrare la pietra, e c'avverte che nei primi 
tentativi si fa questo riscontro con difficolta, ed 
è in alcune occasioni impossibile . Fare dunque 
che egli sia d' opinione che replicando i tentativi 
sarà sempre possibile di incontrare la pietra , quest* 
opinione pero è falsa.- Non mancano esempi di 
persone morte di pietra , nelle quali colla siringa, 
non s' era mai potuto riscontrare , fra queste si 
può contare il celebre la Peronye , il quale morì 
con la pietra nella vescica , e nessuno dei tanti 
Chirurghi, che la sondarono potè mai incontrarla. 

Alla sezione quarta descrive il metodo di Cel- 
so > o piccolo apparecchio, rileva in questo degl' 
inconvenienti tali da farlo rigettare . Avrebbe pe- 
rò potuto aggiungere a quelli , primiera menrc il 
grave dolore, che deve risentire il malato nell' at- 
to che il Chirurgo spinge la pietra verso il pe- 
rineo, se questa c scabrosa ed ineguale; e in se- 
condo luogo la difficoltà di tagliare la vescica so- 
pra un corpo, che presenta delle eminenze , e del- 
le scabrosità, come accade in alcune pietre. 

E' cosa sorprendente che alla sezione sesta „ 
in cui 1' autore parla dell' alto apparecchio non 
faccia menzione della maniera con cui l'esegui- 
va Fra Cosimo. Fare strano che un metodo or- 
inai conosciuto non sia noto al Sig. Bell. D'al- 
tronde non è presumibile che egli abbia -trascara- 



to di riportarlo credendolo ineseguibile, o più no- 
civo degli altri , essendo stato usato dal sud in- 
ventore, e da altri con esito felice. Si può di 
più assicurare che in esso non s' incontra nessuno 
di quelli inconvenienti per i quali il nostro auto- 
re rigetta V alto apparecchio nella maggior parte 
dei casi . Questo metodo sarebbe anche a senti- 
mento del Sig. Bell preferìbile agli altri , se non 
presentasse (e difficoltà seguenti . Primo quando la 
vescica è piccola sì ha grandissima pena a disten- 
derla talmente con 1' iniezione da farli formare 
Un tumore al di sopra dell'ossa del pube, e fuo- 
ri di queste circostanze è quasi impossibile d' in- 
ciderla senza offendere il Peritoneo. Secondo 1* 
«scita dell' orina per la ferita può aver luogo se 
1' arecra per qualche causa particolare si ristretti- 
Sce, o si chiude, c in questi casi seguirà lo stra- 
vaso di quest' umore nella cellulare vicina . Terzo 
la cattiva complessione del malato è più nociva 
in questo metodo che negli altri . Quarto final- 
mente quest' operazione non può praticarsi con 
sicurezza, altro che nelle persone al di sotto di 
go. anni, giacché resulta dall' osservazioni di al- 
cuni autori che pochi sopravvivono a quest'ope- 
razione se hanno passata 1* età accennata . 

Col metodo di Fra Cosimo si scanza primie- 
ramente V inconveniente di distendere la vescica , 
a con 1' orina ritenuta in essa , o con 1' iniezione 
che vi si spinge , onde si evita il grave dolore 
che produce una tal distensione . Per mezzo del 
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ifórdò ! si può tagliare la vescica sicuri di non of- 
fendere il Peritoneo. L' orina non potrà passare 
per la ferita fatta al fondo .dell* vescica, perchè- 
prima di arrivare a cotesta altezza incontrerà T 
incisione inferiore , per la quale potrà escirsene li- 
beramente . Che la bona costituzione dell' anima- , 
lato sia più necessaria in questo metodo che negli 
altri, nessuna decisiva osservazione lo prova. L* 
istesso si può dire della quarta obiezione che po- 
chi malati al di sopra dì 30. anni sopravvivano 
a quest' operazione. 

L' alto apparecchio privato degl' inconve- 
nienti di cui si è parlato, resta secondo me il 
metodo il più facile , ed il meno pericolosa per 
l'estrazione della pietra. La maniera di eseguirlo 
raccomandata da Fra Cosimo è però molto lon- 
tana dalla perfezione, e si può migliorare nota- 
bilmente . 11 taglio del perineo che questo autore 
propone, non solo può esser riguardato come inu- 
tile, ma anche come molto nocivo: esso allunga 
notabilmente l'operazione, la rende più dolorosa, 
e può produrre tutti quelli sconcerti, che accom- 
pagnano le ferite della vescica. Le mire di Fra 
Cosimo nel far questo taglio sono state di dare 
un libero scolo alle orine, a fine che non si stra- 
vasassero nel bacino, escendo dal taglio superio- 
re, e per facilitare 1' escita dei frammenti di 
pietra, che potrebbero alle vòlte rimanere nella 
vescica . 

L' impedire all' orina di stravasarsi nel baci' 



nò è cosa, molto ovvia , senza fare il taglio al pe- 
rineo. Una sonda; di gomma clastica mantenuta.' 
nell' uretra fintanto che la ferita della vescica non 
è cicatrizzata può benissimo adempire, a quest' in- 
dicazione . 

. Così 1' orina non ha mai tempo di arrivare 
alla ferita del fondo della vescica , giacche prima 
Al. arrivarvi troverà: la siringa per la qilale potrà 
escire liberamente. Rispetto poi all' escita libera 
dei frammenti , noterò in primo luogo che di ra- 

, dissimo in questo metodo accaderà di romper la 
pietra, potendosi fare un ampia incisione senz' in- 
convenienti, e ie. partii cedendo; con facilità". Ma 
se- mai la pietr si spezzasse in pìccoli frammen- 
ti, questi, o saranno assai grandi per potere esser 
estratti con le tanaglie:, o col cucchiaio, o po- 
tranno uscire con facilità per la cavità della son 
da . Questa- correzione, che rende il metodo di Fri 
Cosimo sii semplice fu la. prima volta progettata, 
a l Dottor Rizzo * presentemente professor di Chi - 
ìiwgi» allf Università di Cattatila, e a me dal Pol- 
lare Leopolda- Vacca- mio fratello . In. seguito fu. 
proposta da un Chirurgo Francese al Sig. Dèsaut, 
il' quale nelle Bue leziosi ne parlò con. molto. 
Yanraggio.. ' • 

. San maniera'dì eseguire l'.alco apparecchio con 
là» proposta- correzione è la seguente - Situato il 
maJùto- all' usr> di Fra- Cosimo , s' introduce la son- 
da a dardo meli! uretra, e si fà passare fino neliii 
TWeìca, ben intese* che il- dardo sia- rinchiuso, net- 



!a cavità della sonda, affine che non possa pun- 
gere nessuna parte. La .sonda introdotta , si fa 
mantenere in sito da un .aiuto, e con un bisturi 
ordinario I* operatore fa un incisione, che si .esten- 
de dalla sinfisi del pube sino a due .pollici ,. e .mez- 
zo in circa perpendicolarmente sopra di lei; in 
quest' incisione non si comprende che ; gP integu- 
menti , e il grasso. Fatto questo còl medesimo bisturi 
si farà una puntura all' apone v rosi che iformaoo (e 
pareti del basso ventre precisamente sopra .la .sin- 
fisi del Pube nella direzione detla prima incisio- 
ne. Con questa puntura si devono traversare le 
suddette aponevrosi da banda a 'banda , .e ciò si 
può fare senza pericolo di ferire il peritoneo. -che 
non arriva cosi basso. Ma siccome questa puntu- 
ra deve essere ingrandita , e resa una ferita ampia 
quanto 1' in tegumentale , per questo dopo aver 
fatto l' indicata punzione, e necessario dì lasciale 
il bisturi ordinario, e di prenderne .in sua veoe 
uno guarnito di bottone nella sua punta. Conque- 
sto introdotto nella puntura si può' incidere le 
aponevrosi senza correr rischio di offèndere il pe- 
ritoneo che resta difesa dal bottone , che- ritrovasi 
alla punta dell' istrumento. Incisi gì' integumenti 
il grasso , ¥ aponevrosi , e alle volte qualche fibra 
dei musculi piramidali, -non resta più ohe U ta- 
glio della vescica per arrivare alla pietra . Per la- 
re allora guest' incisione con -sicurezza , e facilità , 
1' operatore ordina all' aiuto di abbassare )' -estre- 
.miù della sonda, die si trova fuori deii' uretra, 
£2 



a fine che r estremità opposta si alzi , e porti la 
parete anteriore verso 1* incisione già fatta. NelL* 
istesso tempo il Chirurgo porta due dica nella no- 
minata ferita, e va a riscontrare l'estremiti del- 
la sonda, che solleva la vescica ,e trovatala l'ac- 
comoda in modo che s'appoggi su quella parte 
della sua parete anteriore, che non e ricoperta da! 
peritoneo. Con le due dita rissandola, in questa 
posizione ordina all' aiuto di spingere il dardo-, 
■il quale traversa subito le pareti della vescica, 
« la fissa. Fatto questo porta il Chirurgo nella, 
scannellatura dello specillo, che sostiene il dardo : 
un bisturi di tagliente concavo , e con questo 
incide la vescica . Quest' incisione saia più o me- 
no estesa secondo il volume della pietra. Dopo 
■aver fatta. I' incisione nella vescica L' aiuto deve 
ritirare il dardo,, e nasconderlo nella cavità dcl- 
Ja sonda: nascosto il dardo, il Chirurgo porta 
un dito nella vescica, e fa levare la sonda affat- 
to: con questo dito ne sostiene le pareti, e sopea 
d'i esso porta due oncinetti , o sospensori della 
■vescica^ i quali servano a tenere dilatata la sua 
ferita, e a sospenderne le pareri. Questi due on- 
cinetti devono esser mantenuti in sito da due aiu- 
ti. L' operatore dopo questo introduce la tana- 
glia con facilità, ed estrae la pietra. Se V inci- 
sione si trovasse troppo piccola, con un bisturi di 
tagliente un. poco concavo, e senza punta si ag- 
grandirebbe con somma facilità , mentre che gli 
aiuti tengono con, i toro oocini la ferita dilatata - 
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Finita 1' operazione devesi introdurre Subito per 
1' uretra nella vescica una sonda di gomma cla- 
stica , che vi si lascia finché la di lei ferita eoa 
sia cicatrizzata . 

L' alto apparecchio descritto mi pare supe- 
riore, è preferibile a tutti gli altri metodi, che 
noi conosciamo. Le ragioni, che mi portano a 
darli la preferenza sono le seguenti . Primo le 
parti incise in questo metodo , eccettuata la ve- 
scica, che deve restar ferita in tutti i metodi, 
sono di poca importanza; ne grossi vasi, ne gros- 
si nervi rischiano di esser Iesi , se 1' operatore 
non dirige la sua incisione precisamente verso i 
luoghi rissati. Secondo, la vescica è molto vicina 
in questa parte alla superficie esterna del corpo , 
ed è situata in maniera che si possono portare nel- 

- la sua cavita gì' istrumenti necessari all' operazione 
molto più facilmente che negli altri metodi . Ter- 
zo le pietre di tutte le grossezze possano cstrarsi 
per questa parte: infatti questo metodo al giorno 
d' oggi era riservato per i casi di pietre estrema- 
mente voluminose. Quarto i malati nei quali sa- 
rà fatta quest'operazione non saranno mai esposti 

. all' incontinenza d' orina giacché il collo della ve- 
scica resta usao tu t.-i mente intatto. 

Se poi si esamineranno tutti gli altri metodi 
di estrar la pietra dal perineo, sì vedrà che tutti 
presentano delle difficoltà , e degl' inconvenienti 
molto maggiori di quelli dell'alto apparecchio . La 

- lontananza, che passa dalla vescica, alla superficie 
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esterna del perineo è più consideratile dì quelfo 
compresa fra la superficie esterna degl' integumenti, 
che ritrovarsi al di sopra .della, sinfisi del pube, , e 
quest' istessa- vescica , onde il portarvi gì' imminen- 
ti necessari all'operazione è molto più difficile . Si 
c detto che nell'alto apparecchio .non si rischiava 
iìi ferire .ne grossi vasi , ne parti inulto interessan- 
Tt , ladove negli altri metodi (il grand' apparecchio 
reccettuato che per altri, inconvenienti non è più in 
>jso ) vi sono due terribili scogli da evitarsi , e 
nei quali è facile imbattersi, se non vi si fa gran- 
dissima attenzione . Sono questi come ognuno sa 
l'arteria pudenda, e l'intestino retto. La ferita 
della prima può uccidere se con una ben di- 
serta compressione non s' arresta 1' emorragia; que- 
sta compressione però non si può fare senza ag- 
gravare la malattia. La lesione dell' intestino rende 
'molto complicata l'operazione, ed obbliga l'ope- 
ratore a fare nuove incisioni. In tutti questi metodi 
le pietre grosse si estraggono sempre con difficoltà, 
la struttura delle parti non permettendo vaste in- 
cisioni , e per questo .la loro estrazione porta seco 
'una considerabile lacerazione, e resta alle volie 
impossibile di estrarle per quella via. Dall' altro 
canto si sà che è difficilissimo , e molte volte im- 
possibile di giudicare della grandezza della pietra 
contenuta nella vescica . E' dunque sicuro che ser- 



esser ceni di potere estrarre la pietra , o di non 




co tempo il malato, o di lasciarli un incontinen- 
za d' orina . 

Alla' sezione VII. il nostro autore parla del 
taglio lacerale. Egli comprende sotto questo nome 
Con sola i metodi di Tomas , e Foubcrt , ma anche 
quelli di Cheselden , Fra Cosimo , Hawkins , ed 
altri , benché sia noto che i primi non tagliava- 
no che- il basso fondo' della vescica, e che ì se- 
condi non offendendo punto le sopra nominate par- 
ti incidevano la parte membranosa dell' uretra, la 
prostata , ed il collo della vescica . Una differenza» 
così notabile nelle parti ferite ha fatto distingue- 
re a molti Chirurghi due differenti metodi nel la- 
terale del Sig. Beli. Intendono per taglio late- 
rale quello, in cui il solo basso fondo della ve- 
scica' è ferito , 1' altro metodo 1' hanno chiamato 
grand' apparecchio lateralìzzato; questa distinzione 
benché non sia necessarissima serve però a darà 
un- idea esatta- dei differenti metodi d' estrarre la 
pietra . 

Il nostro autore sì è data pochissima/ peni 
per far conoscere ai suoi lettori i differenti stru- 
menti immaginati per render l'estrazione della 
pietra più- facile, e più sicura . Egli non descriva 
eKe quello di Hawkins , e di Fra: Cosimo , e quest? 
ultimo con pochissima precisione. Del metodo di 
F/ouber , e di Tomas ne parla sì poco, e. sì» oscura- 
mente, che non- è passibile d' intenderlo, se già 
abrie si conosce ciò-, che; questi autori, hanno 
scritto su, tal soggetto. SI scusa- di'questa: sua 
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omissione dicendo che il piano della sua opera 
non li permeicela di parlar di questi metodi più 
a lungo. Vediamo prese nceiv- ente se quelli eh' 
egli descrive hanno i vantaggi, che pretende tro- 
varci, e se i suoi precetti son giusti. 

Raccomanda primieramente di situare il ma- 
lato ìn maniera che il bacino resti notabilmente 
più alto dell' addome , a fine che gì' intestini non 
venghino a pigiare sulla parete superiore della 
vescica , e non 1' accostino all' inferiore , dove si 
deve fare il taglio. Con la situazione orizzontale 
raccomandata da tanti si evita egualmente questo 
inconveniente, onde non vedo ne la necessità , ne 
1' utilità d' usare la situazione raccomandata 
dal Sig. Bell. In secondo luogo l'incisione, eh' 
egli raccomanda è soverchiamente grande , essa 
deve avere secondo 1' autore quattro pollici di 
lunghezza per lo meno, e cominciando accanto 
al Rafie un pollice sotto allo scroto, deve esten- 
dersi fra la tuberosità dell' ischio , e l' intestino 
retto un pollice al di la dell'ano. L'ampiezza dì 
quest* incisione sulla quale il nostro autore tanto 
insiste panni come ho già detto inutile, e biasi- 
mevole. Un incisione di due pollici e mezzo, e* 
tre pollici al più , è sufficiente per estrarrc una 
pietra che ha potuto passare per un incisione del 
collo della vescica di dodici , o tredici linee d' 
estensione. E benché ci sia differenza fra la dut- 
tilità della vescica , e quella dell' altre parti mol- 
li, è sicuro che questa non potrà mai oltrepassar 



questo segno; e a dire il vero io riguarderei li 
lacerazione degl' integumenti come una cosa di 
poca importanza se iì collo della vescica e la pro- 
stata non fossero anch' essi laceraci . Di fatti si os- 
serva tutti i giorni lacerarsi dei pezzi molto esce- 
si d' integumenti senza grand' inconvenienti, e sic- 
come 1' ampia incisione esterna non fa sì che li 
pietra non laceri il collo della vescica, e la pro- 
stata , per questo tale incisione è inutile e dan- 
nosa , accrescendo il dolore al paziente, c lascian- 
doli in seguito uni piaga più escesa, e per conse- 
guenza più lunga a cicatrizzarsi . 

Incisi 1* integumenti , il grasso , ed i muscoli 
del perineo , passa all' incisione dell' uretra . Dopo 
aver inciso questo canale, e messo allo scoperto 
il siringonc che vi è dentro, propone allora di 
servirsi del gorgsret di Hawkins corretto da lui 
per dividere la prostata, ed il collo della vescica. 
Egli si serve di quest' i strumento perchè con esso 
non si rischia di ferire l'intestino retto, ma non 
si avvede che con questo gorgeru è molto facile 
et' intaccare l' arteria pudenda , verso la quale il suo 
tagliente è diretto . Un occhiata alla maniera di 
servirsi di quest' istrumento , descritta dal Sig. 
Bell serve per convincerci di questa verità. Delle 
due facce del gorgeret una è volta verso la 
scannellatura del siringonc 1" altra verso 1* intesti- 
no retto: e de due bordi, il tagliente è diretto 
verso la branca dell' ischio, l'ottuso verso la par- 
te Jaterale sinistra dell' uretra . Resulta dunque da 



questa descrizione che l' intestini retto non può 
esser ferito, ma che Io può essere l'arteria pu- 
denda, che si trova giusto in quella parte dove 
è diretto il tagliente del gorgeret, 11 celebre De- 
saut al quale quasi tutti i metodi d' cstrarrc la, 
pietra sono familiarissimi ,' si è spesso servito con 
successo del gorgeret di Hawkins con delle va- 
riazioni nella figura dell' istrumento , e nella ma- 
niera di servirsene. La correzione principale che 
egli ha fatto al nominato istrumento e di aver re- 
so le sue due facce piane, e di avere esteso di 
più la sua parte tagliente • Dì questo gorgeret 
égli non se ne serve come il suo autore. Invece 
di portarlo parallelamente all' intestino retto, e 
nella direzione già indicata, dirige il tagliente dell' 
istrumento in quello spazio compreso fra l' inte- 
stino retto, e la tuberosità dell'ischio, c il bordo 
ottuso verso la parte superiore, e laterale sinistra 
dell'uretra: delle due facce 'del gorgeret, una è 
obliquamente volta verso 1' intestino retto, 1' altra 
verso la branca dell'ischio. Per potere introdurre 
con facilità il gorgeret in questa direzione il Sìg. 
Desaut prende con la mano sinistra il siringone, 
con la destra il gorgeret , e quando ha introdot- 
to la linguetta di quest' istrumento nella scannel- 
latura del siringone, inclina il manico di questo 
siringone verso l' inguine sinistro , il tagliente del 
gorgeret lo porta nella direzione già descritta, e 
lo spinge in seguito fino nella vescica, così egli 
si mantiene ad un egual distanza dall' intestino 



retto, e dalla pudenda. Non si pub negare che ' 
con quest' istrumento L' operazione ai eseguisca con 
molta prontezza , ma siccome la linguetta dei por- 
geri:! può uscire dalla scannellatura del siringa- 
ne, se non ci si fa grandissima attenzione, que- 
sto metodo non può esser annoverato tra i più 

II nostro autore dopo aver dato vari precet- 
ti utili, ina conosciuti, sulla maniera d' estrar la 
pietra dice, che quando .questa .portata fuori, 
presenta una superficie liscia è da supporsi che un' 
altra pietra sia racchiusa nella vescica , e vicever- 
sa. Su questo articolo, come su -molti altri non 
posso esser d' accordo , col Sig. Bell. Una. pietra 
d' una superficie perfettamente liscia se potesse in- 
dicarci qualcosa c' indicherebbe .eh' essa si tro- 
va sola nella vescica, giacché quando più. d' una 
pietra s' incontra in .questo sacco , queste toccan- 
dosi in vari. punti producono su questi alcune im- 
pressioni, che i Chirurghi chiamano in generala 
faccette . .Vero è però che la presenza , o assenza 
di queste faccette .non è un segno sicuro dell' 
esistenza, o non esistenza d' uri altra pietra , ed 
è necessario per assicurarci di ciò, di portare un 
dito, o.un conduttore nella vescica per vedere se. 
sene trovano altre, come X avverte il -Sig. Bell. 

I calcoli dell' uretra fanno J* oggetto della 
nona sezione. Dopo aver parlato dei mali , eh* 
essi producono con la loro presenza in questo ca- 
.naie, passa l'aurore a. parlare della maniera di 
Fa 



rimediarvi, e trova che nella pratica contine si: 
commettono de gravi sbagli su questo proposito.. 
Egli crede che uno spasimo dei muscoli dell'ure- 
tra , o forse dell' uretra istesea impedisca al calco- 
lo di muoversi!: per questa ragione pensa che pri- 
ma di tentarne l' estrazione sia necessario di le- 
var' sangue copiosamente al malato se questo è 
pletorico > d' applicarti le mignatte alla, parte af- 
fètta se la costituzione dell' interno con permette; 
la copiosa emissione di sangue di fare dell' inie- 
zioni d' olio neil' uretra > di amministrare una lar- 
ga dosa di laudano, e d' immergere il malato nel 
bagno caldo. Dopo aver latto uso di questi me- 
dicamenti , si può allora passare all' estrazione del 
calcolo, la quale deve esser tentata, con una leg- 
gera compressione sul calcolo istesso, diretta in. 
maniera' da spingerlo verso 1' estremità, anteriore 
dell'uretra. Egli riguarda le pinzette come cat- 
tive, non ne eccettua veruna, onde anche quelle 
dell' Hunter sono comprese in questa. proscrizione . 
Osserverà primieramente che 3e anche la causa 
dell' arresto dei calcoli dipendesse dalla contrazio- 
ne spasmodica di una parte di questo canale, o 
dei suoi muscoli, la causa di questo spasmo è 1' 
irritazione prodotta dal calcolo istesso, e che la 
.miglior maniera di far cessare questo, spasmo ò 
di levare il corpo irritante . Per questo prima di 
ricorrere ad altri mezzi è necessariodi tentare P estrar 
■zione di. questo calcolo , e se questa non può ese- 
guirsi senza produrne gran, dolore, al malato., al-- 



lora si può ricorrere ai bagni , all' oppio,' ed 
agli altri medicamenti , che il Sig. Bell propo- 
ne. L' iniezioni d' olio solamente si possono con 
vantaggio far precedere all' estrazione , giacché con 
queste senaa. perder tempo si rende il canale più 
Uscio, e lubrico, e si facilita così il passaggio det 
calcolo. La maniera poi proposta dal Sig. Bell 
per l'estrazione di questi calcoli non è certamen- 
te la migliore . Di fatti per far progredire il cal- 
colo è necessario di applicare con qualchè forza 
le parti dell' uretra contro il' calcolo istesso , e 
questa applicazione non può mancare di divenir 
dolorosa ; oltre di ciò' questo metodo si adopra 
molte volte invano . Le pinzette dell' Hunter mi 
paiono estremamente utili per 1' estrazioni di que- 
sti calcoli, e con esse ne ho veduto estrarre diversi 
con facilità, benché l'altro metodo fosse riuscita 
inutile. Non vedo in quest' istrumento nessuno 
inconveniente . Può accadere solamente di ser- 
rare qualche porzione d' uretra fra le branche del- 
la, pinzetta insieme con la pietra . Si può però 
evitare questo sconcerto col dimandare al malato 
se sente dolore nel tempo che si stringono le pin- 
zette. Se egli non soffre nulla in questo momen- 
to si può cstrarre il calcolo sicuri di non avere 
preso con esso nessuna porzione dell' uretra . Per 
l' iscessa ragione si supporrà il contrario se il ma- 
lato si lamenta di soffrir del dolore quando si 
serrai la pietra ; in questi casi invece dì estrarla 
bisogna subito- lasciarla , e cercare di- prenderla 
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in alerà maniera, finche sì sia certi clie la sola 
pietra è rinchiusa nelle branche della pinzetta. 

Qualunque sia ,il metedo di cui uno si è ser- 
vito per l'estrazione di queste pietre, può acca- 
dere , che 1', estrazione riesca impossibile: in_ que- 
sti. casi è necessario d' incidere 1' integumenti , il 
grasso, i muscoli dell'uretra, e l'uretra iscessa , 
per formare una strada al calcolo per la quale 
possa escirc . Alcuni hanno voluto, che la finta 
degl' integumenti corrispondesse a quella dell' ure- 
tra, altri hanno pensato al contrario, che le due 
ferite non si corrispondessero, a fine che quella, 
dell' uretra resti difesa dall' aria. Quest* ultimo sen- 
timento ,che è jjrqhabil mente il peggiore è stato 
abbracciato dal Sig. Bell . Quando .Dell' uretra, vi 
è una ferita per essa deve passare una parte dì 
quell' Orina, che dalla vescica è portata fuori del 
corpo per mezzo del detto canale. Se la ferita 
degl' integumenti corrisponderà a quella dell' ure- 
tra l'orina sen'escirà liberamente senza infiltrarsi ,. 
ma al contrario se la pelle ricuoprirà la ferita del 
canale, l'orina quasi sicuramente si stravaserà nel- 
la cellulare vicinale vi produrrà quei gravi scon- 
certi, che la sua presenza suol cagionare. Per ve- 
rità anche il nostro autore confessa che l'orina si 
stravasa .qualche volta , questo perb è un accidente 
raro, die*, egli, e lo sconcerto, che quindi ne nasce 
pub facilmente ripararsi , dando .esito al di fuori a 
qualunque copia a" orina , che siasi in qualche, luogo 
raccolta durame la cura . Per farci credere che Jo 
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stravaso sìa raro bisognerebbe che il nostro amore 
ci riportasse moke osservazioni che io dimostras- 
sero , giacché il ragionamento ci porta a credere 
che debba essere frequentissimo, e quasi dirci ine- 
vitabile . Non si potrà con maggiore ragionevolez- 
za esser d' accordo con esso sull'inconvenienti del- 
lo stravaso, c la facilità di rimediarvi. E' noto 
che gli stravasi producono con celerità 1' infiam- 
mazione, e la gangrena delle parti che toccano. 
E' dunque manifesto che se lo stravaso si facesse 
sella notte , il Chirurgo rischierebbe di trovar il 
perineo tutto, o in parte infiammato. 

Per dar' esito poi a quest' orina non vi è al- 
tro mezzo che fare delle nuove incisioni , le quali 
non lasciano di allungare, ed aggravare la ma- 
lattia 

Uno dei maggiori ostacoli alla cicatrizzazione 
dell' uretra essendo il continuo passaggio dell' ori- 
na per essa, credo che dopo I" estrazione del cai- 
nolo sarebbe una pratica utile d' introdurre dall' 
estremità esterna dell' uretra nella vescica una son- 
da di gomma clastica , affinchè 1' orina potesse 
uscire per la cavità di quest' istrumento > per tut- 
to quel tempo, che la ferita impiega a cicatriz- 
zarsi . 

Al Capitolo XIII. l'autore parla dell'Iscuria, 
esamina le diverse cause capaci di produrla, e gli 
sconcerti che da essa dipendono, e tralascia affat- 
to, i segni , che I' accompagnano . La mancanza 
dell' orina non indica sempre che la vescica ce 



sia. ripiena, nè l' escita di questo fluido per l'ure- 
tra , prova che una straordinaria quantità di esso 
non sia racchiuso nella di lei cavità, onde .il Sig. 
Bell avrebbe dovuto dare i segni di questa malat- 
tia essendo tanto necessari per non commettere 
dei gravi, C perniciosi errori. 

Se 1' orina non può estrarsì per mezzo della 
sonda è necessario di farla escire col pungere la 
vescica . In questo punto tutti convengono . Ma 
ìn qual parte di questa vescica, e con qua! metodo 
si debba fare l'operazione, la cosa è molto dub- 
biosa , giacché i sentimenti son divisi sopra di 
ciò . Il nostro autore da senza eccezioni la prefe- 
renza alla punzione del perineo, e consiglia di 
far prima un incisione lunga un pollice e mezzo, 
che dalla parte membranosa deli' uretra si estenda- 
verso I' ano in una linea parallela al rafie del peri- 



ragioni che I' inducono a far questo taglio sono 
Ja facilità d' introdurre il Troicart nella vescica 
dopo di esso , e il potere con più sicurezza scan- 
zare 1* uretra . Questa maniera di far la punzione 
è secondo me viziosa, e non fa altro che render- 
la più lunga , e più pericolosa di quello che co- 
munemente si usa . L' incisione esterna , che com- 
prende la pelle , e il grasso del perineo por- 
ta seco molto dolore , e nel tempo che s' im- 
piega ad eseguirla si potrebbe fare due volte la 
punzione ordinaria. La maggior facilità che si ha 
d' introdurre il Troicart dopo questo taglio noo 




almeno da esso distarne . Le- 



può essere nè punto ne poco considerata , giac- 
ché quando la vescica è ben distesa dall' orine col 
loIoTróicait s'entra nella sua cavità 'facilmente, e 
f istesso si può dire della ferita dell'uretra. 

La punzione sopra il pube devesi fare secon- 
do il nostro autore con un Troicart lungo al più 
un pollice , e mezzo nelle persone aduste , e in 
quelle dotate di molto grasso 1' istrumento può 
avere due pollici di lunghezza . Egli teme che un 
Troicart più lungo possa ferire la vescica, non solo 
dove essa lo deve essere , ma ancora in qualche 
altra parte. Malgrado quello che ne dice il Sig, 
Bell io son persuaso, che il Troicart debba ecce- 
dere di molto la misura ch'egli ha assegnata . La, 
vescica dopo la punzione votandosi non può più 
conservare .gì' istessi rapporti con le parti vicine, 
onde 1' apertura di essa presto non corrisponderà 
più a quella delle pareti del basso ventre, se con 
qualche mezzo non si ritiene in questa situazione. 
Essendo la cosa così , sarà più facile di ritenerla • 
appesa con una cannula, eh' entri molto avanti 
nella dì lei cavità , che con una che appena ci pe- 
netri . Ma siccome 1' impedire alla vesciva di ri- 
prendere la sua naturai situazione è un' inconve- 
niente , per questo è stato immaginato di servirsi 
per questa punzione di un Troicart curvo a fine 
tli permetterli di ritirarsi, senza che la cannula 
sìa obbligata di abbandonarla . Il Sig. Bell non 
ria di questa precauzione . II timore di ferire 
vescica nella sua pane posteriore , o nel suo 



fondo con questo metodo è immagÌn,irio . Finche 
nel Troicarc rimane il dardo, mai si spinge pìii 
profondamente di quello- che conviene per entra- 
re nella cavici della vescica, la quale essendo di- 
stesa dall' orina ne presenta una molto considera- 
bile. Quando si. è levato il dardo dal Troicarc, 
se mai si temesse , che la cannula potesse' ferjre 
le parti, che tocca, sarebbe molto facile di ri- 
mediarvi, introducendo in essa un' alerà cannula 
che avesse queir estremità , che deve rescare nella 
■vescica chiusa, e rotondale due fori sulle parti 
lacerali per il lìbero scolo dell'orine. Questa pre- 
cauzione è già' molto Conosciuta , ma il Sig. Bell 
la tralascia . La punzionc della vescica fatta per 
l'intestino retto è condannata dal Sig. Bell, egli 
però non porta nessuna ragione, per sostenere que- 
sta sua opinione, onde non ha il diritto di farla 
abbandonare . 

L'oggetto del XIV. Capitolo sono le estru- 
sioni dell'uretra. L'autore esamina le cause capa- 
ci di produr queste malattie, e ne descrive in se- 
guito la cura. Egli conta molto sull" uso delle 
candelette, ed è della vera, e quasi generale opi- 
nione, che con la loro sola forza meccanica produ- 
chìno i buoni effetti che sì vedono risultare dal 
foro uso. Crede pertanto che fra queste cande- 
lette le migliori saranno quelle che irriteranno 
meno'il canale dell'uretra. Egli descrive la ma- 
niera di comporre quelle di cui fa uso . Queste 
Sono composte di diachilon semplice > di cera, e 



cT olio. Sorprende moltissimo il vedere che il Sig. 
Bell non parla punto delle -candelette di gomma, 
elastica . L' uso di quest' istrumenti essendo dive- 
nuto general issi mo , s' egli Io trovava dannoso .do- 
vca rilevarne gl'inconvenienti. 

l I vantaggi che le candelette di gomma clasti- 
ca hanno sopra Je altre, sono moltissimi , Primie- 
ramente posseggono un grado di levigatezza tale 
che sorpassano per questo verso tutte J' altre , es- 
se non si rompono, e una può servire per mólto 
tempo; con esse si possono forzare con più faci- 
lità gli ostacoli . senza pericolo .che la loro punta, 
si rompa, e sì ripieghi come segue nell' altre can- 
delette, e quando si sono introdotte , esse si adat- 
tano anche con maggior facilità di tutte 1' altre* 
alle tortuosità .del canale dell' uretra. 

A quest' istrumenti io credo che sì debbano 
preferire le siringhe dell' istessa gomma . Le ra- 
'gioni che in* inducono a dare Ja preferenza a quest* 
ultime sono le seguenti . Il malato può orinare 
liberamente senza levare la siringa dal suo cana- 
le, giacché T orina passa per la cavità dell' istru- 
irle ricS* e questo £ un gran vantaggio , giacche ri- 
Spiarrna al malato 1' incomodo, e il 'dolore che 
cagiona I' introdurre, c il levare di nuovo la si- 
ringa più volte.il giorno. Ci sono pere* dei ma- 
lati che -possono orinare anche senza levare la 
candeletta , .ma questi non sono i più . La sirin- 
ga elastica può, esser resa inflessibile coli' intro- 
durvi deaero un force specillo , « 'Così essa di- 



venta più atti a sormontare gli ostacoli, clic si 
presentino nell* uretra , quando le circostanze io 
richiedono. Una volta che li siringa è introdotta 
si leva dalla sua cavità Io specillo , e resta al- 
lora più pieghevole della candeletta istessa . 

Il Sìg. Bell' raccomanda 1* uso delle siringhe 
elastiche solamente quando si è obbligati per li 
situazione dell' ostacolo di far passire quest' iscru- 
inento fino nella vescica . Ho già esposte le ra- 
gioni per le quali credo che anche negli altri ca- 
si siano preferibili alle candelette; Qui noterò so- 
lamente eh' eglT ha tralasciato un importante con- 
siglio , che è quello di levare ogni giorno la si- 
ringa , quando questi penetri fino nella vescica, 
di pulirla, e d'ungerla, a fine che non si formi- 
no sopra di essa dell' incrostazioni terrose . Egli è 
vero che sulle siringhe di gomma elastica queste 
incrostazioni ci si formano molto dilHcil mente , 
ma siccome ci si possono formare , e possono con 
la loro presenza render diffìcile , e dolorosa , e qual- 
che volta impossibile t' estrazione delia siringa , 
per questo è prudente di ricorrere a un mezzo 
innocente, quale è quello di pulirla, e d'ungerla 
ogni giorno ■ ' 

Benché 1' autore creda che nella maggior par- 
te dei casi si debbino usare delle candelette pri- 
ve di qualità medicinali, pure die' egli. Quando 
una qualche certezza si habb'ta di ulcera gallica , o 
d' altra piaga nell" uretra , siccome niente probabile 
mente diverrebbe tanto utile per la loro cicatrìzza- 



zìone , quanto l'applicazione topica, del mercurio, 
perciò alla composizione sopra descritta , si pub ag- 
giungere con frutto una notabile quantità d' argento 
vivo estinto col mele . Primieramente si dimanderà 
quali sono i segni d' ulcera gallica ridi' uretra; 
Egli non ne dice nulla. E di fatto credo che tut- 
ti saranno imbarazzati a fissargli . Secondo 1' Hun- 
ter , e lo stesso nostro autore di radissimo s' in- 
contrano quest' ulcere in quelli , che sono attac- 
cati dalla gonorrea. La materia che cola non può 
darci nessun lume su questo punto > giacche si sa 
che dall' uretra solamente infiammata , e non im- 
piagata può escire un umore che abbia tutte le 
diverse densità, e i varj colori, che si osservano 
in questi casi . Ma se anche si potesse conoscere 
1* esistenza d' un ulcera nell 1 uretra non credo che 
l' applicazione del mercurio potesse giovarli mol- 
to. L'ulcere che attaccano il glande curate coii 
l'applicazione topica del mercurio ho veduto, che 
non guariscono niente prima di quelle , che si 
curano con le semplici lavande di acqua . 

11 Capitolo XVI. è stato impiegato dall' au- 
tore nel parlare dell' cmoroidi . Quando egli di- 
scorre della cura dì questi tumori , che con il 
loro volume tappano quasi interamente la cavità 
di una porzione dell' intestino retto, propone di 
distruggerli . Dei mezzi immaginati per eseguire 
quest' operazione trova , che la sola legatura , o 
il bisturi possono esser messi in uso con vantag- 
gio . 11 bisturi , die' egli , può adoprarsi quando 



questi tumori son pìccoli, giacche in questi casi 
non e è da temere un emorragia considerabile. 
Ma quando questi , hanno un volume molto gran- 
de, crede che aj coltello si debba, preferire la 
legatura . 

arigli ci descrive ìl metodo di fare questa 'le- 
gatura, e non parla, punto dei gravi sconcerti, 
che può produrre. Nel secondo. tomo dell'opere 
postume del celebro Petit alla pag. 122. sitrova- 
no delle osservanioni . le -quali provano, <-he que- 
sta operazione ha tolto in alcuni casi la vita, e in 
altri ha prodotto degli sconcerti terribili . Quest* 
autore osserva che non deve parere strano che 
dalla : legatura dell' emoruidi nascano oucsti 
sconcerti, ch'egli ha -osservato . Noi sappiamo 
die' egli , che se in un ernia , una piccolissima por- 
zione d' intestino resta incarcerata , il malato è 
attaccato da fieri sintomi , ed il più delle volte 
muore, se l' incarceramento non è tolto di mez- 
zo. In questo caso precisamente si trova il ma- 
lato, a cui è Stata fatta la legatura dell' emoroidi 
rimanendo in essa compresa una -pacione dell' in- 
testino istcseo. L'emorragia che il Sig. Bell mo- 
stra di temere , nelì' estirpazione di questi tumori 
con il bisturi , può sempre con facilità arrestarsi 
eolla compressione eseguita , come il prclodato 
Petit la raccomanda . 

Il ' lungo Capitolo XX. sulla fistola all'ano 
contiene delle verità, e degli utili precetti, che 
si devono io gran parte al big. Fon. V incisione 



è it metodo, eh' egli preferisce per la cura di 
questo male, l'er eseguire questa taglio egli si 
serve del bisturi' di Potè, che a senso di molti 
Chirurghi, e mio non è il migliore. Primiera- 
mente quest* istruinento non può penetrar facil- 
mente dai seni fisculosi fino nella cavità dell* inte- 
stino retto . Non è difficile di scuoprirc le càuse , 
che vi si oppongono. I seni fistolosi sono il più 
delle volte tortuosi in varie direzioni , e il coltel- 
lo presenta una curva immutabile . La' fistola può 
essere tanto stretta da non ammettere l' introdu- 
zione del coltello, se questo coli' incider le parti 
non si fa una strada proporzionata' al suo diame- 
tro , e in questi casi la sua introduzione diventa 
molto dolorosa . Introdotto il bisturi nell'intestino 
retto le parti da incidersi non saranno divise, che 
■ con gran difficoltà, non potendo il coltello agir 
sopra dì esse che con la sola pressione . Per in- 
tendere bene questa verità è- necessario di ram- 
mentarsi , che l'esperienza dimostra, che un istru- 
mento tagliente , non divide con facilità le parti , 
molli specialmente se* non agisce sopra di esse 
premendole, e segandole. Di fatti, se si preme 
un coltello taglientissimo contro qualche parte 
molle del corpo, senza strisciarlo sopra di essa, 
non si farà nessuna devisione, se la pressione non 
diventa eccessiva. Al contrario. questa parte sari 
con facilità incisa , anche che la pressione del col- 
tello sia piccolissima, purché questo isrrumento 
sia strisciato sopra di essa. Inoltre quando 1" in- 



testino non è forato, cosa, che spesso accade, 
malgrado 1* asserzione contraria, di alcuni , con un 
bisturi spuntato sarà molto difficile di forarlo, 
senza, produrre un dolore considerabile . 

Il miglior metodo di eseguire quest' opera- 
zione secondo --me è il seguente. Dall'apertura 
esterna della fistola si fa penetrare fino nel retto 
una tenta scannellata , senza che questa abbia il 
solito margine all' estremità opposta al manico, 
affinchè il bisturi non possa da questo esser arre- 
stato. Passata questa sonda fino nell'intestino s' 
introdurrà in esso un gorgeret di duro legno in 
modo, che la concavità di quest' istrumento pos- 
sa ricevere I' estremità della tenta , già introdotta 
nella fistola. Se l'intestino è forato si fa passare 
l'estremità della tenta nella cavità del gorgeret, 
ma se questo non è forato non si deve tentare 
di forarlo con questa tenta , serve allora che V 
estremità di questa tocchi la cavità del nominato 
gorgeret attraverso dell'intestino. Accomodati co- 
si questi due istrumenti si affida il gorgeret ad 
un ajuto, e P operatore prende la sonda con una 
mano , e con I' altra porta un bisturi nella scan- 
nellatura della tenta , e facendoli percorrere tutta 
la scannellatura, lo fa passare fino nella cavità 
del gorgeret, e su questo incìde comodamente l' 
intestino senza rischio d' offenderlo in altri pun- 
ti , sicuro d' incidere le parti comprese fra esso, e 
il seno fistoloso. Con questo metodo sì semplice, 
e non nuovo si può fare con sicurezza V incisione 



di tutte quelle fistole, che possono essere curate 
con l'operazione, per le quali in vari tempi soao 
Stati immaginati tanti istrumenti complicati . 

Il metodo della legatura stato in uso per mol- 
to tempo è affatto trascurato dal nostro autore. 
Jl Sig. Desaut ha con vari istrumenti immaginati 
da lui, reso si facile, così poco doloroso questo 
metodo, che ricornerà senza dubbio in uso quan- 
do il celebre suo restauratore avrà fatto conosce- 
re la sua maniera d* eseguirlo , e le numerosissime 
guarigioni , che con esso ha ottenuto nello spedale, 
alla presenza dei suoi scolari. Il gran vantaggio 
di questo metodo è di permettere al malato di ca- 
minare, e fare tutti i suoi affari subito , dopo 
r operazione, come, le faceva per I' avanti. Vero 
è però che non può esser riguardato come un 
metodo da mettersi in uso in tutti i casi . 

La paracentesi del Torace, di cui il nostro au- 
tore ci parla al 'Cap. XXII. per i' estrazione del 
siero, sangue, marcia, o aria, fluidi tutti che pos- 
sono stravasarsi in questa cavità , può produrre 
degli sconcerti più gravi, eseguita nella maniera 
da lui consigliata , che col solito metodo. Egli 
vuole che 1' apertura degl' integumenti sìa fatta 
in modo che quando il fluido stravasato è escito 
fuori della cavità del petto, non corrisponda pià 
all' apertura dei muscoli, e della pleura. La ra- 

f;ione , per cui egli preferisce questa maniera di 
are è la maggior difficoltà che 1' aria deve in- 
contrare per introdursi nel petto . Ma per o«ene- 



re questo vantaggio che con altri mezzi si può 
pure ottenere a quanti, inconvenienti mai non si 
va incontro . Primieramente non si può pretende- 
re di fare un incisione ai muscoli intercostali 
senza offendere qualche piccolo ramo arterioso, - 
dalla qual ferita, benché non possa risultare una 
considerabile emorragia, pure non potrà a meno 
di gemicare da essa una data quantità di sangue, 
il quale non essendo assorbito dalle fila, nè po- 
tendo escire per la ferita esterna, giacché questa 
non corrisponde all' interna , potrà stravasarsi nel 
petto, e produrre dei gravi sconcerti. In secondo 
luogo sarà' molto difficile che la ferita dei musco- 
li intercostali si riunisca, senza suppurare, giac- 
ché niente tende a mantenere ad immediato con- 
tatto le parti divise, mentre sono continuamente 
in moto, seguitando l' inalzamento , e Tabbassa- 
mento delle coste. Se si forma la suppurazione , - 
la marcia' potrà gettarsi su i polmoni, e sulla 
pleura ed irritare queste partì. E se per qualche 
ragione una- quantità d' aria si venisse a stravasa- 
re nel: petto, questa si disseminerà nella cellula- 
re, .non trovando una libera escita perla ferita 
esterna,. che non corrisponde più alPinferna. 

L' operazione della broncotomia , di cui parli' 
il nostro autore al Cap. XXIIL non è a mio cre- 
dere-applicabile in tutti quei casi, nei quali egli 
la raccomanda. La laringotomia, operazione di 
cui il Sig,. Bell non fa parola, e che è più fàci- 
le , e più sicura «Iella precedente , può essere 



-egualmente utile in quasi tutte quelle circostanze, 
nelle quali egli ha .creduto la broncotomia indi- 
spensabile . .Ed infetti un incisione fatta -alla mem- 
brana., che : unisce :la cartilagine tiroidea alla ;cri- 
cóìdea può con egual faciliti ristabilire la respi- 
razione, quando .il corpo che impedisce questa 
funzione si è fermato nella faringe, qualunque 
possa-essere la natura di questo corpo, o caduto 
in questo canale, o formato nelle di lui pareti . 
Lo smisurato -gonfiore -della lingua , delle tonsille , 
e delle parti contigue non possono mai necessita- 
re l'incisione della trachea , giacché 1' apertura, 
della laringe fatta nel luogo indicato resta più 
bassa degli ostacoli , che impediscono la respirazio- 
ne, onde per essa può .facilmente entrare , e .esci- 
re 1* aria necessaria a questa funzione . 

I corpi poi che cadono nei canali dell* 
aria non sèmpre esigono la broncotomia . Questi 
possono arrestarsi nella laringe, e nella trachea , 
onde se nessun segno c'indica in quale di queste 
due -parti si siano fermate , "bisognerà sempre por- 
tare le nostre ricerche dove si -possano fare con 
minor pericolo dell' ammalato . In -questi casi bi- 
sognerà cominciare dalla laringotomia. Se il cor- 
po è mobile, e se il malato lo sente ora nella 
trachea, ora nella laringe, come accade qualche 
volta , anche in questi cast bisognerà preferire la 
laringotomia alla tracheatomia , giacché il corpo 
essendo mobile, appena la laringe sarà aperta es- 
so si porterà con l' aria verso 11' apertura , ed esci- 
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rà con essa, o si potrà estrarre con facilità. La 
broncotomia adunque va solamente messa in uso 
quando il malato sente che il corpo è fissato nel- 
la trachea; e in generale si può stabilire che quan- 
do gJi ostacoli, che impediscono la respirazione 
sono al di sopra delio spazio che si trova fra la 
cartilagine cricoidea, e tiroidea, la laringotomia 
è preferibile alla broncotomia , e che quest' ulti- 
ma operazione non deve adoprarsi altro che nelle 
circostanze opposte. Non vi è dubbio che il ta- 
glio della laringe non sia ugualmente utile della 
tracheotomia, nei casi fissati , resta dunque a pro- 
vare che la prima operazione è più facile , e me- 
no pericolosa della seconda , affinchè essa sia ese- 
guita invece delL' altra . La nototnia c' insegna 
che la membrana cricotiroìdea è superficialmente 
situata, immediatamente sotto gì' integumenti nella 
Sua parte anteriore, nessun vaso di grand' impor- 
tanza passa d' intorno a questa membrana , sola- 
mente un ramo della tiroidea superiore molto pic- 
colo scorre sopra di essa. Questo piccolissimo ra- 
mo si può anche scanzare facendo V incisione pa- 
rallela ad esso. Ma se per inavvertenza , o se con 
premeditazione si taglia, se ne può fare la lega- 
tura con somma facilità . La trachea al contrario 
nel luogo che si deve incìdere per l' operazione è 
profondamente situata; le vene tiroidee le quali 
sono ingorgate dal sangue, essendo la respirazione 
in gran parte impedita, sono ferite in quest'in- 
cisione , e producono ua emorragia assai molesta , 



che rende difficile il proseguimento .dell' opera- 
zione . Accade alle volte d' incontrare avanti alia 
trachea la tiroidea inferiore di'Nebor, che per il 
Suo diametro, e la sua vicinanza al cuore si ren- 
de un vaso d' importanza. Dalla parte sinistra vi 
'è la carotide , dalla destra l'innominata, parti 
tutte dalia di cui lesione ne nascerà quasi indu- 
bitatamente la morte , e che per la loro prossimi^ 
tà al luogo da incidersi mettono quest' operazione 
nel rango di quelle , che non devono praticarsi al- 
tro che dai Chirurghi profondi nella noromia. 

Al Capitolo XXIV. in cui i' autore parla 
dell' csofagotomia , ci dice che quando i corpi ar- 
restati nell' esofago sono di una tessitura dura non 
deves't fare nessun tentativo per rispingerli nello 
stomaco . Questo precetto è assolutamente tropp*o 
generale , e sarebbe pericoloso d' ammetterlo in 
tutta la sua estensione . Dì fatti se una palla di 
piombo , o qualche altro corpo simile restasse* neH! 
esofago, e che i mezzi impiegati per estraerlo 
fossero stati adopratì invano, non vedo per qual 
ragione non si dovrebbe tentare di spingerlo nello 
stomaco, piuttosto che ricorrere ali' esafògotomia . 
Dice di più che quando i corpi rimasti nell' eso- 
fago sono di natura da non spingersi nello sto- 
maco, e che non producono gran dolore , ne im- 
pediscono la deglutizione, ne la respirazione, non 
deesi fare nessun tentativo per rimuoverli ; poi- 
ché , die' egli, sappiamo per esperienza, che nel mag- 
gior numero dei casi ogni cosa di sì fatio genere è 



finalmente trasmessa a lasso, o mediante .qualche 
grado di dissoluzione, che s' ingenera : nella .sostanza 
jstessa , o da. qualche suppurazione parziale , .c/ifi 
prende luogo nel /' esofago , per .cui quella -parie Mei 
corpo estraneo, che si era quivi fissata, viene effet- 
tivamente a staccarsi. Questa maniera di fare par- 
mi contraria ali' .esperienza e al ragionamento. 
Mille volte è riuscito ai .Chirurghi d'.estrarre del- 
le spille, e dei pezzetti ,d' osso , ed altri corpi si- 
mili dall'esofago con dei mezzi, i quali quando 
non rie schino utili non possano -fare verun male .■ 
Per esempio, qua! rischio si corre introducendo 
.in questo canale una sottile candeletta di gomma 
,elastica, o una stecca di balena in mancanza del- 
la prima , .guarnita di vari cappi etti .di filo ne 11' 
estremità che deesi introdurre nell'esofago. Con 
questo mezzo si può ottenere d' estrarre il corpo 
estraneo, e di risparmiare al malato un dolore 
che continuerà per dei giorni, un ascessetto ,nell' 
esofago, .una deglutizione più difficile, e laborio- 
sa dell' ordinario, e finalmente di liberarlo .affatto 
dal timore nel quale sogliono stare i malati quan- 
do il corpo estraneo è sceso nel ventricolo. Que- 
sta paura non è affatto in ragionevole, giacché que- 
sti corpi possono realmente cagionare dei dolori 
di stomaco, e d' intestini offendono questi visce- 
ri, e possono pure attraversarsi all'intestino ret- 
to , pungerlo , e produrvi .un ascesso , il quale qua- 
si sicuramente si Gambiera in fistola . Non man- 
cano in chirurgia esempi d' ascessi di questa jia- 



torà-) nell'apertura dei quali sono Stati trovati dei 
corpi estranei , che il malato aveva inghiottiti. 

. Nel caso che il corpo- rimasto nell' esofago 
con possa esser estratto, nè spinto nello stomaco, 
e che impedisca all'ammalato la deglutizione, e 
là respirazione, o una sola di queste funzioni, è 
chiaro , che il ; Chirurgo deve determinarsi a fare 
un incisione all' esofago per estrarlo. Molti hanno 
proposto quest'operazione, e i più 1' hanno' riget- 
tata, eccettuato in quei casi, nei quali il corpo 
è si volumiuuso da formare' un tumore sulle parti, 
laterali del collo. Il Sig. Bell raccomanda quest' 
operazione senza veruna eccezione , onde egli è 
dell'opinione dei primi. Ci dice che non bisogna 
figurarsi-, come comunemente vien creduto , che 
il pericolo attaccato a questi operazione sia' molto 
grande, perchè secondo lui nè grosse- arterie, nè 
vene possono' esser ferite se si fa l'incisione ac- 
canto alla trachea; ed aggiunge, che le sole arte- 
rie, che dobbiamo avere avvertenza di ' schivare sono 
quei rami della larìngèa, che si distribuiscono' alla 
gianduia tiroide. In verità io non intendo' quello 
che ha voluto dire l' autore in questo ■ periodo . 
te arterie che si distribuiscono alla gianduia' ti- 
roide, sono la tiroidea superiore , fornita dalla ca- 
rotide esterna , la tiroidea inferiore fornita dalla 
aacclavia, e in qualche individuo la tiroidea di 
Nebbr. La laringea non èche un ramo dèlia ti- 
roidea superiore, cRe si distribuisce alla laringe , 
die ha un piccolissimo diametro , e può esser per 
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conseguenza tagliaca senza pencolo. L'arterie che 
si devono scanzare sono là tiroidea superiore , l* 
inferiore, c la carotide primitiva. L'incisione che 
si fa per quest' operazione 'deve esser terminata 
dalla tiroidea superiore, nella parte superiore del- 
la tiroidea inferiore, nella parte inferiore, dalla, 
parte esterna dalla carotide primitiva, dall'inter- 
na, dalla laringe superiormence , e inferiormente 
dalla trachea. La lesione d' una delle due tiroidee 
può esser gravissima , e per la grossezza di quest* 
arterie, e per la loro vicinanza al cuore. La fe- 
rita della carotide sarà Ì,l più delle volte mortale. 
La notomia dunque noa permette di esser d' ac- 
cordo col Sig. Bell sulla gravezza dell'operazione. 
Nei casi , nei quali il corpo estraneo è assai vo- 
luminoso per formare un tumore sulle parti late- 
rali del collo l'operazione resta infinitamente più 
facile, e meno pericolosa, hi cosa è tanto chiara 
che non ha bisogno di prove . Fondato su questo 
fatto, credo che sarebbe utilissimo , quando sulle 
parti laterali del collo non comparisce nessun tu- 
more, d'introdurre per la bocca fino nell'esofago 
un (Strumento simile a una siringa istessa, a fine 
dì riscontrare il luogo dove il corpo estraneo si è 
fermato; fatto questo, si potrebbe con facilità 
voltare l' istrumento in maniera., che la sua con- 
vessità riguardasse la parte laterale diretta dall' 
esofago, e la sua concavità, .la parte laterale si- 
nistra dì questo canale, dove si deve fare l'inci- 
sione, e questo a fine che il becco delia siringi 



portasse sempre più 1' esofago verso la parte sini- 
stra , e gli ci facesse fare un tumore, sul quale 
si potrebbe portare l' incisione facilmente , come 
se esso fosse formato dal corpo estraneo i s cesso . 

Dopo 1' operazione , l' autore consiglia di nu- 
trire il malato specialmente con i lavativi , e una 
piccola quantità di bevande nutritive > affinchè il 
continuo passaggio di queste materie per la ferita 
non I* impedisca di riunirsi. A me pare, die si 
potrebbe con molta facilità nutrire il malato, e 
impedire che il nutrimento passasse per la ferita . 
Una siringa di gomma elastica passata dal naso 
fino nel!' esofago , al di sotto del taglio potrebbe 
adempire a quest'indicazione, giacché per essa si 
potrebbe far passare nello stomaco latte, brodo, 
e altre bevande nutritive, senza pericolo che que- 
ste uscissero per la ferita . Credo che non parrà 
strano che abbia raccomandato di passar la sirin- 
ga per il naso piuttosto, che per la bocca, giac- 
che in quest' ultima non può restarvi senza pro- 
durre grandissimo incomodo all' ammalato , che 
con quest' instrumento , non può mai chiuder U 
bocca, e che si sente continuamente irritare da 
esso la base della lingua . Al contrario passato 
questo pel' naso non produce alcuno sconcerto. 

L amputazione delle mammelle cancerose 
fa il soggetto del XXV. Capitolo . Non sareb- 
be difficile di far rilevare , che 1' autore ha de- 
scrìtta 1' operazione con poca esattezza , ma sic- 
come credo di trovare in questo Capitolo de- 
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gli errori di' maggior rilievo , questi soli cer-. 
cherò di combattere. Estirpati !a mammella egli : 
consiglia alla pag. 302. di fare ai bordi della,, 
ferita due, o tre punti di sutura per impedirne 
la retrazione. In questi egli vuole, che si com- 
prenda solamente la pelle . Io non capisco come 
il nostro autore abbia potuto dare un consiglio si 
strano.. Se. et pensa che questa retrazione possa 
esser capace d'allungar molto la cura, ( cosa che 
non credo ), si può impedire coi cerotti aggluti- 
nativi. Questi sono capaci di opporsi alla forza 
retrattiva della pelle sola; ma supponghiamo che 
non lo sieno, e verghiamo cosa seguirà servendo- 
si della sutura. Questa pelle essendo dotata di 
tanta fòrza di retrazione , da non potere esser man- 
tenuta in sito dai cerotti agglutinativi, agirà sì 
potentemente contro i fili, che la ritengono in 
quei punti dai quali essa tenta d'allontanarsi, che 
alla fine questa pelle s' infiammerà , e i fili la re- 
cideranno. Il Sig. Bell risponderà a tutti questi 
ragionamenti eh' egli ha più volte fatta questa 
sutura , senza che siano sopraggiuntì gli accidenti 
da me descritti. Questo però non serve per fare 
approvare il suo metodo, giacché si potrà sempre 
dire, che i sintomi descritti non sono comparsi, 
perchè la forza , con cui la pelle ha agito contro 
i fili era piccola, che a questa piccola forza po- 
teano benissimo opporsi gV impiastri, agglutinati- 
vi, c che per conseguenza egli ha eseguito un 
operazione crudele senza yerun vantaggio . Crjcdo 



dì più, che sé ci avesse detto in quanto tempo 
guariscono i suoi malati col suo metodo, avrei 
potuto farli vedere, che senza sutura ,. e senza ce- 
rotti essi guariscano tanto prontamente quanto 
nei casi, in cui se n' è fatto uso. - . ' 

Riflessioni sopra ì precetti contenuti 
nel, terzo volume. 



iiL Cap. XXVI. Sez. i. paria l' autore delle " 
cagioni che hanno reso fino ad ora si oscura, e sì 
intrigata quella parte della chirurgia, che tratta 
delle malattie del cervello, prodotte da. causa ester- 



aspetto . Disgraziatamente per l' umanità credo che 
x il suo zelo sia stato vano, e che egli non abbia 
fatto avanzar T arte neppur di un passo. 

La seconda Sezione f ha impiegata tutta all' 
inutile descrizione del cervello, e delle parti cir- 
costanti . 

Nella terza comincia a parlare della com- 
pressione del cervello, prodotta da violenza ester- 
na. Riporta un infinità dì segni indicanti quésta 
malattia, molti dei quali egli stesso riconosce, 
poco sotto , come comuni alla concussione di 
questo viscere, onde conviene che sopra di essi 
non sì può far molto conto per determinare la 
natura del male. Ma aggiunge; Che quando i tre- 
.mori convulsivi, la dilatazione delle pupille, V esci- 
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ta involontaria dell' orine, e ielle, fecce , e special- 
mente quando il sangue geme in copia dal naso, 
dagli occhi , dagli orecchi , possiamo Concludere con 
molta certezza, che si è fatta una compressione in 
qualche parte del cervello . La conclusione dell' au- 
tore è assolutamente falsa. Un infinità d'osserva- 
zioni provano, che anche gli ultimi sintomi da lui 
riportati sono comuni alle volte alle commozioni 
del cervello. Tutti gli autori che hanno bene os- 
servate queste malattie convengono di questa veri- 
tà . II celebre Fotta cui la chirurgia moderna de- 
ve tanto alla pag. 196. del primo volume dice,' 
il est souvent fort difficile , et quelque fois impossi- 
ble de distinguer une extravasation d' une commotioa 
p.ir les seuls sympiomes. V escita poi del sangue dal 
naso, dagli occhi, e dagli orecchi, che il nostro 
autore riporta come segni sicuri , non hanno che 
fj.x niente, nè con la commozione, né con U 
compressione del cervello. Questi dipendono dal- 
la rottura di qualche vaso dell' occhi , dell' orec- 
chi , o del naso, i quali possono rompersi senza 
la lesione del cervello. Egli è vero che alle vol- 
te essi sì incontrano con la compressione, ma si 
osservano ancora nella commozione di questo vi- 
scere , e siccome queste due malattie posson sus- 
sìstere, e sussistono di fatto senza gli accennati 
sintomi 1 , i quali come si è veduto dipendono da 
altre cause, per questo non si può contare sopra 
di loro per determinare la natura della malattia. 
L' autore dopo di aver fissati i sintomi dell* 
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compressione nella, maniera descritta , esamina le 
diverse cause , che possono produrla . Fra queste 
la prima eh' egli considera è la frattura con de- 
pressione . Se gì' integumenti , che ricuoprono que- 
sta frattura son divisi è molto facile di ricono- 
scerla, ma se non lo sono, resta più diffìcile di 
assicurarsi della sua esistenza . Per escire da que- 
sto dubbio il nostro autore ci consiglia d'osserva- 
re se si presenta sulla superficie della testa qual- 
che piccolo segno esterno di lesione , o qualche 
leggera intumescenza , che sembri procedere da. 
contusione recente , e se queste circostanze s' in- 
contrano , si comprenderà , die' egli , che i sìntomi 
concomitanti sono originati da una frattura diretta- 
mente sottoposta . Per questo egli consiglia dì fare 
su quella parte un incisione a fine di metterla al- 
lo scoperto. L' istessa incisione si deve pur fdre 
secondo V autore anche in mancanza di tutti i se- 
gni di lesione esterna, purché esistino quelli del- 
la compressione del cervello. In queste circostan- 
ze a fine d' incontrare la sede del male con quest' 
incisione, l'autore raccomanda di tosare i capelli 
dell' ammalato, e in seguito di comprimergli la 
testa con le dita fortemente, c di osservare in 
qual luogo questa compressione pruduce maggior 
dolore , e su questo egli vuole che s' incida . 

Primieramente farò notare all' autore che la 
compressione producendo sempre ristessi sintomi, 
qualunque sia la causa che la cagiona) e poten- 
dosi fare delle contusioni, e tumefazioni cella te- 
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sta senza la frattura del cranio, non sì può avan- 
zare , come egli ha facto , che una benché picco- 
la lesione degl' integumenti del cranio accompa- 
gnata dai sintomi della compressione possa farci 
comprendere che esiste una frattura ■ L* isresso sì 
può dire del punto doloroso, che si può ricrova- 
■ re nella cesta .comprimendola fortemente , U,na 
leggera contusione può produrre questo dolore , 
benché non vi sia frattura. Con questo .metodo 
si correrà dunque il rischio d' incìdere gl' integu- 
menti senza trovar la frattura . Se questo acca- 
desse, 1' autore consiglia di trapanare malgrado 
la sua mancanza . Le ragioni sulle quali egli si 
fonda per dar questo precetto son le seguenti . 
Può essere che la lamina interna dell'osso sia so- 
la fratturata, c che comprima il cervello, oppu- 
re può accadere che sotto a quella parte del cra- 
nio, che si è messa alio scoperto vi sia uno stra- 
vaso di fluido , e in tutti due questi casi la tra- 
panazione si rende necessaria . Noterò primiera- 
mente che la frattura della lamina interna dell' 
osso, senza che l'esterna sia offésa , anche secon- 
do il Sig. Bell sì osserva molto di rado . . Molto 
più raramente ancora accaderà che i frammen- 
ti di essa vadano a comprimere il cervello , 
giacché bisognerebbe perchè questo seguisse , che 
le due lamine dell'osso si separassero, cosa che 
si concepisce molto diffìcilmente. In secondo luo- 
go converrò col Sig. Bell che la possibilità dello 
stravaso esiste, ma. i segni riportati da lui non 
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servono per assicurarci ch'esìsta, e che è sorto 1* 
osso messo allo scoperto , onde si corre gran ri- 
schio di non trovare con la trapanazione , nè la 
frattura della lamina interna, ne lo stravaso. 11 
nostro autore conviene anch' esso di questa veri- 
tà, giacché confessi ohe in moiti incontri nessun 
sollievo si ritrarrà dalla trapanazione eseguita nel- 
le circostanze di cui si è parlato. Questa man- 
canza di profitto nasce a parer suo specialmenre 
dalle fratture per contro a colpo, facendosi questo 
in parti lontane da quelle, che sono state per- 
cosse .Per questo egli crede, che se con la pri- 
ma trapanazione non è stato possibile di rinveni- 
re la causa, della compressione , sia necessario di 
esaminar "nuòvamente rutta la testa, c se in essa 
sì presenta un" nuovo punto doloroso, d'incidere 
sopra dì esso, poiché probabilmente la controfes- ' 
sura Sirà in quella parte . Potrà però accadere 
che oltre , il 'punto doloroso, che corrisponde alla 
controfessura, se ne incontrino degli altri, e po- 
trà parimente darsi, che il malato sìa talmente 
assopito da non dar segno di dolore quando gli . 
si còhvprime ii luogo fratturato , o che il cranio 
sia fratturato nella sua base , dove non è possibi- 
le di portare le nostre ricerche, e finalmente, la 
•causa comprimente può essere un fluido stravasa- 
to* lontano dal luogo trapanato, e da tutti i pun- 
ti dolorosi della tesra . In tutti questi casi si fa- 
ranno un infinità di trapanazioni inutilmente . 
Per poter sostenere questa maniera di fare è 



necessario di provar due cose, primieramente che 
le persone attaccate dai sintomi della compressio- 
ne san sempre morte , o che 1' operazione del tra- 
pano non è capace dì ammazzare il malato. Che 
quest' ultima proposizione non sia vera, lo dimostra, 
a meraviglia il Sig. Bell riportandoci tre osservazio- 
ni, le quali provano incontestabilmente che qu est" 
operazione è capacissima d' uccidere quelli] che ci 
si sottopongono . Oltre di queste osservazioni fatte 
$u gli Uomini , risulta da molte altre esperienze 
dell'autore, che di quegli animali ai quali si fa 
la trapanazione almeno un quatto periscano . 

Che nessun inalato sia guarito, dopo aver 
sofferti i sintomi della compressione è parimente 
falso . Per provare questa mia asserzione comin- 
cerò dal fare osservare la gran difficoltà di bene, 
e con sicurezza distinguere in alcuni casi i segni 
della compressione da quelli della concussione , e 
che da quest' ultima malattia molti malati non 
sono uccisi . Questo essendo vero può alle volte 
accadere , che quelle persone , che si son credute 
attaccate da concussione del cervello avessero real- 
mente uno stravaso in questo viscere. La sezione 
del cadavere ha dimostrato , che esistevano degli 
Stravasi, dove i Chirurghi non avevano veduto al- 
tro che concussione. Non vi è niente di più na- 
turale a parer mio che si possa prender Io sba- 
glio contrario , onde credo che non si debba con- 
cludere che la subitanea compressione del cervel- 
lo sia sempre mortale . Queste però non sono le 



sole ragioni , che militano in favore della mia opi- 
nione. Vi sono dei fatti ai quali non si rispon- 
di? nulla. Si è veduto pure restare nel cervello 
una palla di fucile senza uccidere T ammalato , 
perchè dunque non potrà questo viscere esser com- 
presso da un pezzo d' osso, o da una data quan- 
tità di siero, o di sangue. E siccome il cervello 
si adatta alla compressione d' una palla , così egli 
si adatterà a poco a poco a quella dell' osso , e 
dèi fluidi : questi poi potranno essere a poco a 
poco riassorbiti dai vasi destinati a questa funzio- 
ne . Tutte queste prove per quanto appariscano 
a me convìncentissime possono non parer tali a 
tutti , onde è necessario eh' io provi con dei fatti 
anche più convincenti .dì questi , che la compres- 
sione del cervello benché fatta repentinamente non 
è sempre capace d' uccidere . 

.Resulta dai registri dell' Hotel -Dieu di Pari- 
gi, che da dugento anni in quà nessun malato si 
e salvato dopo aver subita l'operazione del trapa- 
no. Malgrado questo, il Sig. Desaut non ha tra- 
scurato di praticarla in questo spedale quando gli 
è parsa indicata . Non avendo però potuto ottene- 
re un miglior successo de suoi antecessori, risol- 
vette di abbandonare affatto un operazione, che 
in quello spedale diveniva costantemente micidia- 
le . Djpo questa risoluzione comparvero tre frat- 
ture con lina depressione tale , che era facilissimo 
di riscontrarla 'attraverso deg'l' integumenti avanti 
e dopo la guarigione . Fermo nel suo proposito 



il Sig. Desaut non volle mai eseguire la trapana- 
zione malgrado tutti i sintomi di una considerabi- 
le compressione, si contentò soltanto d' opporsi a 
questi con le copiose cavate di sangue, ed ì ve- 
scicanti applicati sugl'integumenti del cranio, e 
con dei purganti, quando le circostanze li parea 
che lo chiedessero, e con questi mezzi egli salvò la 
vita a quelle tre Persone. Probabilmente egli avrà 
pubblicati dettagliatamente questi fatti , ed avrà 
forse avuto luogo d' osservarne dei nuovi da che 
io non ho più il piacere di sentire le sue lezioni . 

Da tutto quello che si è detto mi pare che 
resulti , che non abbiamo segni sicuri in molti ca- 
si , che c' indichino la natura , e la sede della com- 
pressione, che da questa compressione il malato 
può non essere ucciso, e che la trapanazione è un* 
operazione, che mette da se sola la vita del mala- 
to in gran rischio: Se le conseguenze eh' io tiro 
son giuste credo che non vi sia bisogno di far ve- 
dere, che la trapanazione nei casi di frattura con 
depressione non va mai messa in uso altro che 
quando si è sicuri della sede del male. La con- 
dotta del Sig. Desaut credo che non debba esser 
imitata fuori di quello spedale, giacché altrove 
Je osservazioni dimostrano , che si può eseguire 
quest' operazione senza un pericolo sì grande . 

Nel secondo paragrafo parlando della com- 
pressione del cervello prodotta da stravaso di flui- 
di egli dice , che quando i sintomi dello stravaso 
esistono , se si (rova negF integumenti del cranio 
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una benché pìccola lesione non si deve punto esi- 
tare a fare un incisione in quella parte , e a por- 
tare il trapano sull'osso sottoposto. Aggiunge di 
più, che anche quando mancano affatto i segni di 
lesione esterna degl'integumenti del cranio, ciò 
nonostante essendo sicuro che vi è uno stravaso 
devesi trapanare il cranio per andarlo a trovare . 
Per poterlo rinvenire con maggior sicurezza egli 
consiglia di fare il foro nella parte più bassa che 
sia possibile.' Se con la prima trapanazione non 
Si trova Io stravaso se ne farà una seconda , una 
terza finché si trovi; e siccome il fluido stravasa- 
to può trovarsi sotto la dura , o sotto ia pia ma- 
dre è necessario di tagliare anche queste due mem- 
brane, se qualche segno c' indica , che Io stravaso 
è sotto di esse. 

Le ragioni portate contro la trapanazione nei 
casi di frattura con depressione, quando non co- 
nosciamo la loro sede, sono applicabili anche in 
questi casi . Lo stravaso non si sa dov' è , dunque 
è possibile, che si debba applicare molte volte il 
trapano senza trovarlo , giacché egli può farsi in 
luoghi inaccessibili al coltello ; e per le ragioni gii 
indicate nel precedente paragrafo non è dimostra* 
to che questa malattia sia sempre mortale. Si fa 
dunque anche in questi casi una gravissima ope- 
razione per liberare il malato da una malattia, 
della quale non conosciamo la sede , che è for- 
se inaccessibile agi' istrumenti del Chirurgo , che 
trovata, siamo molto lontani dall' esser sicuri di 
Ka 
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guarirli, e da cui con è dimostrato, che il malata 
non possa, guarire ài se . 

L* oggetto della quarta sezione è la concus- 
sione, o commozione del cervello. In questa 1* 
autore si affatica a farci vedere come questa ma- 
lattia si può distinguere dall' infiammazione delle 
membrane del cervello, e del cervello istesso , e 
dalla compressione di questo viscere . Dall' infiam- 
mazione il più delle volte sarà facile di distin- 
guerla, ma dalla compressione in molti casi sarà 
ditlicilissimo, c forse impossibile malgrado quello 
che ne dice il, Sig. Bell. I segni distìntivi di que- 
ste malattie sano secando luì il respiro , ed il pol- 
so. Nella commozione il respiro, die' egli, è li- 
bero, nella compressione affannoso, nel primo ca^- 
so il polso è molle, ed eguale, nel secondo irre- 
golare, e lento. La cavata di sangue nella com- 
mozione è nociva r nella compressione se non por- 
ta vantaggio non nuoce. Sicuramente il Sig. Beli 
s' inganna su tutti questi punti , il respiro affan- 
noso, il polso irregolare, e lento si osserva anche 
nelle commozioni, e il respiro libero, e il polso 
molle, ed eguale si è veduto nelle compressioni. 
E' poi falso che la cavata di sangue porti pregiu- 
dizio nella concussione. L'esperienza giornaliera 
dimostra, che se non produce verun vantaggio 
non fa almeno alcun male. Ecco cosa ci dice 
su questo punto il Sìg.^ Poti . Quelque jots une 
commotion produii Ut mòne espece dei symptomes 
qu une extravasation , ce le matade est totahnent , 



oh en grande panie prive' da semiment . Dans d' au- 
tres occasions ees symptomes n' ont pas lieti ; mais 
le malade est dans une insomnie continuelle , il a un 
air hagard , ses yeitx som camme ceux d 1 une per- 
sane, qui auroit long-temps veille', piange' dans la 
crainte, et dans V .enxie'té . Il parie beaucoup sans 
suite', il a un pouls dur , un petit degre' de fievrc , 
ti quelque fois une propension a vomir. Si l on ne 
le retient point il sort de son Ut; ses actions res- 
semblent a celles d' un fau ; et il paroit ordiner- 
~~ mene souffnr avec beaucoup de peine une lumiere 
vive. La foiblesse de V esprit, l'air imbecille, le 
manque de memoire l' affèctiòn paralitìque de quel- 
que panie , ou de quelque membre , la pene du sen- 
timene , le spasme ,■ la tension excessive , de quelque 
panie , ou quelque musele , en sont souvent les sui- 
te* . Quando la concussione genera questa razza 
di sintomi, sarà, anche molto difficile di distin- 
guerla dall' infiammazione del cervello , e delle 
sue membrane, giacché se si confrontano i s'inca- 
rni riportati dal Sig. Poti si troveranno simili a 
quelli dell' infiammazione . Egl' è però vero , come 
osserva anche il Sig. Bell, che quando questi se-' 
gni appartengono alla concussione appariscono su- 
bito dopo la percossa , c quelli dell' infiammazio- 
ne al contrario vengono qualche tempo dopo. Ma 
bisogna riflettere che non è impossibile che que- 
ste due malattie si succedimi immediatamente, e 
allora la difficoltà di distinguerle 1' una dall' altra 
testa sempre grandissima. Per esempio se un mala- 
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to dopo essere stato nel caso dì farsi una concus- 
sione nel cervello è subico attaccato da' s'incorni 
descritti, questi senza dubbio non sono J' effetto 
dell' infummazìone : ma se sussistono per tre, quat- 
tro, o cinque giorni come si farà a sapere se so- 
no prodotti dell' infiammazione , o della concus- 
sione stessa? Nel primo giorno possano essere sta- 
ci originati dalla concussione, e in seguito so- 
praggiungendo I' infiammazione potranno esser 1* 
effetto di quest'ultima, malattia, o continuare ad 
essere prodotti dalla .concussione . 

Al paragrafo r. il nostro autore parlando del- 
le contusioni del capo osserva, che anche quelle, 
che in apparenza non sono di veruna importan- 
za , non devono esser trascurate, giacché un in- 
finità d* osservazioni fanno vedere che possano di- 
ventare gravissime, inducendo un infiammazione 
nelle membrane del cervello, e nei cervello istcs- 
so; .ma siccome il Chirurgo di rado è consultato 
in questi casi , egli non può impiegare i mezzi 
capaci forse d'impedire I' infiammazione. Bisogna 
dunque eh* ei sappia come combattere questa ma- 
lattia quando già esiste . Il Sig. Bell descrìve .quel- 
la, cura ch' egli ha creduto la migliore in questi 
casi, passa in seguito a parlare dei mezzi necessa- 
ri, quando l' infiammazione si è terminata in sup- 
purazione . Appena i segni della suppurazione 
compariscono è necessario, die' egli, di ricorrere 
alla trapanazione; ecco le sue parole: In simili 
tireoscanze per vero dire non vi pub essere (he il 



samolo dilla timidità, solamente , la quale rende ti- 
tubante il professore nel formare tante perforazioni 
nel cranio , quante ne possono con probabilità venire 
richieste. Eppure senza paura, di esser cacciato dì 
timidissimo, credo che nella maggior parte dei ca- 
si di questa natura, la trapanazione sia inammis- 
sibile. Primieramente non sappiamo in qual par- 
te del cranio si trovi la marcia, che si e forma- 
ta . Non ignoro però , benché 1* autore non ne 
dica nulla , che il più delle volte quando essa 
è raccolta fra il cranio, e la dura madre, suol 
comparire agi' integumenti, che corrispondon» a 
questa raccolta, una tumefazione più, o meno 
considerabile . Ma quando questa marcia si trova 
nel cervello stesso, o alla base del cranio quali 
Segni c' indicano il suo preciso luogo? Nessuno 
assolutamente. Bisognerà dunque in questi casi an- 
dare all' azzardo a trapanare diversi punti del 
cranio per ritrovar lo stravaso. Questa maniera 
d'operare mi pare lontanissima dal retto ragiona- 
mento. Primieramente bisogna riflettere che tutti 
gli sconcerti dai quali si vedono assaliti i malati , 
non dipendono probabilmente dalla presenza della 
marcia. Un grado considerabile d'infiammazione del 
cervello . o delle sue membrane deve ammazzare , 
come ammazza un'infiammazione degl'intestini, 
o di qualche altro viscere. Se s'apre il cadavere 
di uno mòrto d' infiammazione d' intestini molte 
volte si troverà sulla loro superficie esterna uno 
srato di materia purulenta, come s' incontra sul- 
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la superficice del cervello, e della dura madre. 
In questi casi nessuno ha mai pensato che sia la 
presenza di quel marciume, che ha prodotto la 
morte, ma 1' eccesso dell' infiammazione. Cosi 
precisamente credo che segua nel caso dell' in- 
fiammazione del cervello. Di fatti nella massima 
parte- dei casi si ranno le trapanazioni senza sal- 
vare il malato , benché con essa si sia potuta eva- 
cuare quella piccola porzione di marcia raccolta. 
Si è precedentemente veduto che il cervello può 
accomodarsi alla compressione, onde quella che 
può esercitare una piccola quantità di marcia 
sparsa sai cervello dove s' è riunita a poco a po- 
co, non può produr sempre la morte, di fatti 
noi vediamo nelle vaste necrosi di alcuni pezzi 
del cranio, accumularsi sotto gli ossi mortificati , so- 
pra la dura madre una quantità dì marcia senza 
produrre inconvenienti. Di più si sono veduti de- 
gli ascessi formati nell' apofìsi mastoide del tem- 
porale aprirsi nel cranio, e la loro marcia restare 
in questa cavità senza produrvi , altro che dei 
dolori ottusi , t quali probabilmente dipendevano 
dalla malattia dell'osso. Alla pag. 209. dell'ope- 
re postume del celebre Petit , sì trova riportato 
un fatto simile. Dopo tutte queste ragioni mi pa- 
re d' essere autorizzato a concludere , che quando 
esistono i segni dello stravaso marcioso nel cra- 
nio, non sì deve tentare la trapanazione fuori , 
che nei casi , nei quali alcuni segni particolari 
e' indicano la precisa sede delia malattia . Anche 



5n queste circostanze però non bisogna contar 
molto su quest' operazione per le ragioni già ad- 
dotte . 

Al Capitolo XXVII. descrive P autore le di- 
verse malattie degli occhi , e la cura , che gli con- 
viene . 

La prima sezione di questo- capitolo è tutta 
impiegata nella descrizione anatomica dell'occhio. 
Essa è inutile quanto quella -eh' egli c' ha data 
del cervello. Quei Chirurghi che intraprendono 
le operazioni, per le -quali è necessario l'anatomia 
devono essere al possesso di questa scienza , e io 
caso che non Io fossero, come spesso accade per 
disgrazia dei malati, non mancano libri, che ne 
parlano estesamente , dove questi possono studiare. 

Le prime malattie , -eh' egli prende a consi- 
derare in questo capitolo, sono le oftalmie ; egli 
conta molto sulle cavate di sangue locali , e su 
molti altri medicamenti , contro dei quali non 
dirò niente, per non averne dei migliori da pro- 
porre , e per lasciare la speranza di potere essere 
utile aj loro malati , a quei , che cominciano a 
curare di queste malattie. 

Il rovesciamento delle palpebre all' infuori fa. 
il soggetto della sesta sezione. L' operazione rac- 
comandata dal Sig. Bell, in caso che questa ma- 
lattia resista agli altri rimedi è quella proposta da 
Celso . Egli non parla punto del metodo di Bar- 
denave, ò almeno rimesso in pratica da lui , al 
quale il ragionamento , e 1' osservazione accordano 
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la preferenza. Parlando delle diverse cause capa- 
ci di produr questa malattia conta con ragione 
fra queste le cicatrici della pelle delle palpebre , 
e il gonfiore della membrana interna di queste 
parti. Quando l'ingorgamento di questa membra- 
na è infiammatorio sono raccomandati dall' autore 
tutti quei mezzi , che si sogliono impiegare per 
vincere l' infiammazione . Ma quando dipende da 
rilasciamento prodotto . da vecchia ja, o da ri- 
petute infiammazioni il partito , che il nostro au- 
tore consiglia è di tenersi all'applicazioni dell' 
acqua fredda, dei saturnini , ed altri simili astrin- 
genti. Nel caso poi, che il rovesciamento della 
palpebra dipendesse da una cicatrice delia sua pel- 
le , allora , die' egli , converrebbe incidere la ci- 
catrice , e siccome può accadere che la pelle ab- 
bia contratto delle aderenze con le parti sottopo- 
ste intorno alla cicatrice, per questo è necessario 
di portare il coltello fra la pelle, e le parti sot- 
toposte, quando esistono queste unioni non natu- 
rali , a fine di distruggerle . Fatto questo con una 
appropriata fasciatura si dee cercare di slontanare 
i bordi della ferita , affinchè le nuove carni ven- 
ghino a riempire lo spazio compreso fra questi 
due bordi. Primieramente non vedo per qual ra- 
gione non si debba tentare un operazione, quando 
i mezzi proposti per allontanare V ingorgamento 
della membrana interna delle palpebre sono riu- 
sciti inutili, benché un tale ingorgamento ricono- 
sca por. causa. urt di quelle, che si sono già espo- 
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Bte . Le palpebre si rovesciano in questo caso per- 
chè è aumentato il volume della sua membrana 
interna. La refezione d'una parte di questa mem- 
brana , diminuendone il volume rimette le cose 
nello srato naturale , e la palpebra riprende la sua. 
solita situazione . La sezione di questa membrana 
può farsi senza perìcolo alcuno. Bordenave , ed 
altri Chirurghi hanno fatta quest' operazione, sen- 
za che ne sia resultato verun male . Par dunque 
che il Sìg. Bell abbia torto di non proporre quest* 
operazione nei casi indicati, quando gli altri ri- 
medi non hanno prodotto I' effetto desiderato . 

Se il rovesciamento della palpebra fosse ori- 
ginato da una cicatrice della sua pelle , egli come 
si è già veduto consiglia il taglio di questa .cica- 
trice. Si è già notato che questo metodo è di 
Celso. Vero è però, che il nominato autore non 
raccomanda 1' incisione della sola -cicatrice , ma 
di tutti gl' integumenti della palpebra. Egli vuo- 
le che quest' incisione sia semilunare , c che nel- 
la palpebra inferiore abbia la sua concavità .in Al- 
to, e le sue estremiti io basso . Albucasis , e Pao- 
lo d' Egina descrivono 1* ist'essa incisione del Sig. 
Bell. Ma chiunque sia l'autore di questa .manie- 
ra di. fare è facile di farne .rilevare l'inutilità. 
Primieramente T autori, che descrivono .quest' ope- 
rar.ione non riportano .osservazioni .di persone gua- 
rite per mezzo difessa, onde pare che non sia 
stata mai eseguita, o sempre senza successo. Il 
Sìg. Bordenave 1' ha due volte .messa ia uso seri- 



za il minimo vantaggio, e il Sig. Louis riporta 
un' osservazione in cui fu fatta quest' operazione 
oon svantaggio dell' ammalato , essendo cresciuta 
Ja difformità dopo il di lei uso.Quesc' Uomo poi 
guarì con la resezione a una porzione della mem- 
brana interna della palpebra. L'esperienza adun- 
que dimostra, che quest' operazione è inutile il 
più delle volte, ed in alcuni casi nociva. Questo 
servirebbe per farla rigettare anche se la teoria la 
facesse parere utile . Ma senza aspettare il resul- 
tato dell' esperienze si potea riconoscere V inutilità 
di questo metodo, ed infatti Maitre- jan, Gen- 
dron, ed altri celebri oculisti l'hanno sempre ri- 
guardata come insufficiente . Si può vedere su que- 
sto punto il .trattato di Maitre- jan. 

L' operazione proposta dal Sig. Bordenavc è 
stata descritta da quest' autore in una sua memo- 
ria inserita fra quelle deli' Accademia dì Chirur- 
gia di Parigi nel tredicesimo volume . Probabil- 
mente Marco Aurelio Severino è 1' autore di que- 
sto metodo , ma siccome esso era affatto trascu- 
rato ai giorni d' oggi , il Sig. Bordenave merita 
molto, avendolo rimesso in uso, e raccomanda- 
to . Questo consìste nella resezione di una porzio- 
ne della membrana interna delle palpebre . Que- 
sto metodo è riuscito nei casi nei quali era stata 
tentata invano l'operazione dì Celso. Questo ol- 
tre all' essere appoggiato a dei fatti si trova d' ac- 
cordo con il ragionamento. La malattia, di cui 
si parla, dipende, come sì è già veduto, o dal 
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raccorcìamento della, pelle della palpebra , o dall' 
ingorgamento della membrana di questa parte, 
quando, o questa pelle con i rimedi già proposti 
non si può allungare, o sgorgare la membrana in- 
terna, non. resta altro mezzo per ottenere la gua- 
rigione, che scorciare la membrana interna. 

Alla Sezione Vili, in cut V autore tratta del 
Pterigio, egli ci assicura che questa membrana , 
che forma la malattia è totalmente composta di 
vasellini spinti fuori, die! egli, da qualche pumo 
del globo dell' occhio'. Stabilito questo principio, 
egli crede che non si debba tentare di portar via. 
questa membrana, altro che in quei casi , in cui 
essa è attaccata al globo dell'occhio per un pic- 
colo pcdunculo, poiché fuori dì queste circostan- 
ze , secondo 1* autore , quest' operazione si rende 
difficile, ed inutile. Il metodo ch'egli vi sosti- 
tuisce sono le scarificazioni fatte al l'terigio nella 
maniera seguente, ceco le sue parole: Il coltello 
preso in allora dal Cerusico con la mano destra s' 
impiegherà in fare dalle scarificazioni attraverso tut- 
ta la grossezza delt escrescenza in vicinanza, e tuc- 
, io- all' intorno nella sua circonferenza esterna , sicché 
si venga a tagliare ogni comunicazione fra le radi- 
ci, e 1' estremità di quei vasi , da cui ella ì forma- 
ta . E' da notarsi primieramente , che il nostro 
autore avanza che il l'terigio è formato da un 
ammasso di vasellini sanguigni , senza nessuna 
prova. La sensibilità, che questa membrana pos- 
siede mostra che entrano anche i pervi della sua 




, 8<S 



vasi sanguigni formano questa membrana , c ve- 
diamo se la cura, ch'egli propone può essere effi- 
cace. I vasi componenti il frangio non solo s' 
introducono .in questa membrana dalla sua cir- 
conferenza, ma anche dalla sua faccia interna , 
che Stà applicata sull'occhio; la prova di questo 
£ l'aderenza grandissima, che Ita il Pterigio con 
ìe parti sottoposte in tutti i punti della sua su- 
perficie. Non si può dire, che il solo tessuto cel- 



ali' occhio, giacche dopo l'estirpazione di essa s' 
osserva che il sangue cola in copia da tutti i 
punti di quella superficie, che il Pterigio ricuo- 
priva . Questa secondo me è una prova sicura, 
che i vasi del Pterigio non s' introducono in esso 
dalla circonferenza, e dalla base solamente, ma 
anche da tutti gli altri punti. Se questo è vero si 
rileva chiaramente, che le scarificazioni proposte 
non possono vincere la malattia, con I' impedi- 
te al sangue di portarsi a questa membrana, giac- 
che tutti i vasi , che ce Io portono non sono re- 
cisi , e serve che una piccolissima dose di questa 
fluido vi penetri per mantenerla in vita per qual- 
chè tempo, poiché prestissimo anche i vasi reci- 
si si riuniranno, e vi riporteranno it sangue nel- 
la solita quantità. Sicuramente il Sig. Bell non 
parla in conseguenza della sua proprima esperien- 
za , quando ci dice che molti ammalati si posso- 
no liberare con quest'operazione. Confessa però 




strettamente questa membrana 
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anch'esso, che alle volte questo metodo non pro- 
duce nessun vantaggio. Io per me son persuaso, 
che se avesse avuto luogo d' osservare molte vol- 
te questa malattia non sarebbe del sentimento, 
che ha esposto . A quello che ha detto contro le 
scarificazioni posso aggiungere, che ho saputo dal 
Sig, Dottore Masini Genovese, che egli l'ha ve- 
dute fere senza verun successo. 

La difficoltà di portar via affatto il Pterigio 
non è tanto grande quanto il Sig. Bell l' immagi- 
na . L' operazione è senza dubbio assai delicata , 
ma non e rischiosa com'egli pretende. 11 metodo 
ordinario d'eseguirla non panni il migliore. 11: 
passare il filo fra il Pterigio , ed il globo dell'oc- 
chio rende l'operazione più lunga, e più doloro- 
sa, lo ho fatto quest'operazione assai facilmente 
servendomi dì una piccolissima pinzetta , e del col- 
tello di cui Wen2el fa uso nell'operazione delle 
cateratte. Con la pinzetta è facile di prendere la 
membrana in uno dei punti della sua circonferen- 
za, e di sollevarla un poco dal punto sottoposto ; 
fatto questo si porta il coltello fra quella porzione 
di membrana , che si cerca di sollevare con la pin- 
zetta, e quella porzione dell'occhio che gli cor- 
risponde, con questo coltello si taglia quelle parti 
che s* oppongono alla loro separazione , e quando 
questa si è effettuata in qualche punto, resta più . 
facile di terminarla. Con la solita pinzetta si pren- 
de il pezzo separato, e nel. tempo che si cerca di 
scostarlo dall'occhio, con il coltello s' incidano ti»- 
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ci i vasi.cdi filatluntì, che costituiscono l'unione 
della .membrana morbosa, culi' occhio . Per un Chi- 
rurgo, che abbia il polso sicuro, e che si sia eser- 
citato nelle dissezioni anatomiche , l' operazione 
non resta molto difficile , ed il rischio da cui è 
accompagnata è quasi nullo. Infatti dirigendo be- 
ne il coltello non -s' intaccherà mai uè la scleratì- 
ca , nè la cornea ■ L' intaccamento leggiero deli* 
prima non può essere di .grand' importanza , quello 
dell' ultima per nuocere bisognerebbe che corri- 
spondesse alla pupilla. 

Alla Sezione XVII. l. egli fa delle rifles- 
sioni generali sopra la cateratta . .Parlando della; 
sede di questa malattia la fissa costantemente nel 
cristallino, o nella sua cassula . Egli non parla pun- 
to di quella dell'umore del Morgagni, pure molti 
ammettono questa specie dì cateratta , p secondo 
me è chiaramente dimostrata dall' osservazione del 
Wenzel riportate alle pag. 145. 46. 47. del suo 
trattato sulla cateratta. La prima volta "che quest' 
autore ebbe occasione di osservare una tale malat- 
tia fu in un operazione fatta da suo Padre . Egli 
vedete che dopo il taglio della cornea, e della cri- 
stalloide , uscì dalla pupilla una materia lattigino- 
sa, la quale si mescolo all' umore acquoso, e se 
ce uscì con esso lasciando la pupilla pulita. Fu 
creduto che questa materia resultasse dallo sfaci- 
mento cristallino, gli furono presentati diversi og- 
getti assai piccoli, e gli distinse benissimo; gli si 
fecero poi vedere questi stessi oggetti attraverso 
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di una lente convessa, e gli vedile confusamente, 
come suol accadere a quelli che hanno gli occhi 
ben conformati: Il malato fu medicato al solito, 
ed il giorno dopo levando I* apparecchio I* opera- 
tore trovò il cristallino neli' incisione della solita 
trasparenza, e dell'ordinario volume. Dopo di 
questo il malato non vedde più gli oggetti distin- 
tamente a occhio nudo, e ricavò dalla lente con- 
vessa grandissimo vantaggio . Dopo quest' osserva- 
zione , ed altre simili , che si trovano riportate nel 
già nominato trattato , credo che non si possa non 
ammettere la cateratta , che ha la sua sede neli' 
umore del Morgagni. 

Secondo il Sig. Bell la cateratta è una malat- 
tia sempre facile a distinguersi dall' altre , che at- 
taccano 1' occhio, e per conseguenza dalla gotta 
serena. Egli ci assicura, che durame tutto il corso 
della malattia la pupilla si contrae , e si dilata a. 
seconda del grado di luce , cui e esposta , almeno que- 
sto s' osserva sempre , quando V occhio non sia al- 
trimenti ammalato. Alcune cateratte per altro, sono 
combinate colla gotta serena , nel qual caso la pu- 
pilla non sarà affetta da nessun grado di luce, che 
vi si possa applicare . Bisogna credere che il Sig. 
Bell abbia vedute poche di queste malattie, e che 
non voglia prevalersi su questo punto dell' osser- 
vazioni degli nitri Chirurghi, giacché è oramai 
dimostrato da queste osservazioni , é specialmente 
da quelle del Wenzel riportate alla pag. 38. 39. 
del suo trattato, che si danno Je cateratte ac- 
: M , 
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compagnate dall' immobilità della pupilla, benché 
queste non siano complicate di gotta serena, e 
siano suscettibili dì essere estratte con successo . 
Di più. c' assicura il Sig. Wenzel di avere incon- 
trata la gotta serena, e la mobiliti della pupilla. 
Bell' istess' occhio . Io pure mi maraviglio che 

tucsto fenomeno non sìa più comune , non aven- 
o, come si sa i nervi dell' iride che fare nien- 
te, col nervo ottico. E' dunque falsa l'asserzione 
del Sig. Bell, e in alcuni incontri resta molto 
difficile- di distinguere una cateratta semplice, da 
una che sia complicata di gotta serena . Dirò di 
più, che vi sono delle circostanze nelle quali 
non è facile di conoscere se esiste la cateratta , o 
la gotta serena. Se la pupilla fosse immobile, se 
il cristallino fosse nero , ( colore che qualche 
prende , benché il Sig. Bell nun 1' avverta ) , 
si sarebbe molto imbrogliati per assicurarci della 
natura del male . Questo non è un caso immagi- 
nario, se si legge l'osservazione terza del tratta- 
to del Wenzel si vedrà che il Generale Mare- 
sciallo Molck era precisamente in questo caso , e 
che fu creduto attaccato da gotta serena da due 
valenti Medici . Quasi tutti gli oculisti riportano 
per segno sicuro, che nella cateratta complicata 
Ai gotta serena il malato non distingue la notte 
dal giorno. Anche questo segno però può secon- 
do me esser iallace , giacché concepisco benissi- 
no, che il cristallino può diventare opaco tal- 
mente da non permettere più il passaggio di nes- 
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sun raggio, ed in questi casi il malato, benché 
non sia attaccato da gotta serena, non potrà di- 
stinguere la notte dal giorno. Bisogna però con- 
fessare, che nella maggior parte dei casi la cate- 
ratta è facile di non confonderla con 1' altre ma- 
lattie , e che di rado s' incontrano le circostanze 
di cui ho fatto menzione, che rendono oscura la 
sua dianniost . 

Alla Sezione II. l'autore parla del metodo 
di abbassare la cateratta . Lo descrive con esat- 
tezza , e raccomanda di fissar 1' occhio con lo 
speculo eh' egli riguarda come un bonissimo istru- 
mento. Molti oculisti non sì sono mai serviti, e 
n in si servono di questo speculo, ed eseguiscono 
la depressione con somma facilità , servendosi per 
fissar T occhio delle proprie mani, e di quella 
d'un ajuto, onde parrebbe che esso fosse inu- 
tile . Che la sua applicazione non sia doloro- 
sa , come pretende il Sig. Bell, non. si può cre- 
dere. L' occhio è come ognun sa cosi sensibile, 
che non può permettere , che nessun corpo soli- 
do, per levigato che sia, si applichi sulla di lui 
superficie senza produr del .dolute . Polendosi dun- 
que far l' operazione con facilità, e sicurezza sen- 
za quest' istrumento, non bisogna farne uso giac- 
ché la sua applicazione è accompagnata da del 
dolore. Credo però che nella depressione della ca- 
teratta, malgrado le ragioni già esposte esso non 
possa produrre sconcerti gravissimi come segue 
nell'operazione dell'estrazione. 
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Alla Sazione III. l'autore parla della maniera 
di astrarre il cristallino dalla sua sede, e portarlo 
fuori dell' occhio. In quest'operazione egli racco- 
manda V uso dello speculo per potere con maggior 
facilità incidere la cornea. Parlando dell' uso di un 
tale istrumento nell'operazione della depressione, 
si è veduto che almeno egli era inutile , se non 
molto dannoso, nell' estrazione poi può diventare 
dannosissimo . Primieramente anche, quest' opera- 
zione può eseguirsi senza di esso, e basta posse- 
dere una ben mediocre destrezza per non aver 
bisogno di servirsene. Infatti si vedono un infi- 
niti di Chirurghi far quest'operazione senza il di 
Jui aiuto. Bisognerebbe dunque, che quest' istru- 
mento, che non è necessario, facilitasse molto 
l'operazione, c che dal di lui uso non potesse 
nascerne dei gravi sconcerti . Senza questi requisiti 
egli è chiaro, che non dev'essere accettato. E' 
da notarsi primieramente , che quelli i quali son 
molto destri nell' estrazione della cateratta , ricu- 
sano di servirsene, assicurando di eseguire sempre 
quest'operazione con molta facilità, senza di esso. 
II suo uso sarà dunque ristretto a quei pochi, che 
non hanno acquistata molta franchezza nell' ese- 
guirla . Posto questo vediamo se Io speculo maneg- 
giato da Persone non molto esperte può apporta- 
re vantaggio , o inconvenienti . Il Sig. Bell , con- 
viene con tutti i Chirurghi , che bisogna aver gran 
cura di non pigiar molto lo speculo contro l'oc- 
chi') , perchè con questa pressione sì rischia dì fir 
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uscire 1' umor vitreo, per V apertura fatta alla, cor- 
nea. Ora ricordiamoci, che l'uso di quest' i stru- 
mento è ristretto ai pochi destri, c vediamo se sa- 
rà facile per loro di non oltre passare il grado di 
pressione, necessario per fissar l'occhio, lo credo 
di no . Ed infatti si è costretti di pensare a due 
cose alla volta, tagliar la cornea con una mano, 
con l' altra fare un grado di pressione ■ che basti 
appunto per fissar l' occhio. Il Sig. Bell, che rac- 
comanda un simile 'istrumento , c che per conse- 
guenza se ne serve , parlando degl' inconvenienti 
dell' estrazione, rimprovera a questo metodo la fa- 
cilità , che lascia all' umor vitreo d' uscir fuori dall' 
occhio, e siccome questa circostanza è molto ra- 
ra quando 1' operazione si fa senza lo speculo, se 
la cateratta non è complicata, per questo credo, 
che con qualche ragione si possa concludere, che 
lo speculo è un istrumento pericoloso. Di più 
egl' è noto, che il più delle volte l'umor aqueo 
scola tutto, prima che l'incisione della cornea sia 
terminata , anche quando non si fa uso dello spe- 
culo, e che in questi casi non è Taro di vedere 
!' iride portarsi avanti verso il tagliente del coltel- 
lo , e invilupparlo. Il Sig. WenzeI con replicate 
osservazioni ci ha dimostrato, che per far ritornar 
1' iride al suo posto, e allontanarla dal tagliente 
dell' istrumento ò necessario di fare delle leggere 
frizioni sopra la cornea per mezzo di un dito. Io 
stesso mi sono assicurato della verità di questo 
fatto. La cosa stando così come mai sì potranno 



fare queste frizioni , se h mano destinata a farle 
è occupata a tener Io speculo? E senza di esse a 
□ual altro mezzo si potrà ricorrere per allontanar 
l'iride dal tagliente del coltello, affine di ter- 
minare l'operazione? 

In quest' istessa Sezione alla pag. 228. egli ci 
dice, clic quando s'incontra della difficoltà a far 
passare, il cristallino per la pupilla , per mezzo del 
cucchiaino, si deve aggrandire 1' incisione dell* 
cornea. Questo precetto, secondo me, è molto di- 
fettoso. Le ragioni , che impediscono al cristallino 
d* esci re , possono essere diverse, l'aderenza di es- 
so alla sua cassula , la piccolezza , e resistenza del- 
la pupilla. In tutti due questi casi non può gio- 
vare l' aggrandì mento dell'incisione della cornea, 
purché questa occupi la metà inferiore della cir- 
conferenza di questa membrana E' dunque neces- 
sario, prima di ricorrere all'ingrandimento dell' 
incisione esterna, di riconoscere la causa, che im- 
pedisce al cristallino d* uscir fuori , e di non fare 
quest'ingrandimento, fuorché nei casi, nei quali 
tutte 1' altre cause capaci d* impedire I' uscita di 
questa lenta mancano, e che l'incisione angusta, 
della cornea solamente s'oppone alla di lei escita. 

Quando la sede della cateratta sì trova nella 
trista 1 la ide , dopo d'aver fatta l'incisione nella 
cornea , il nostro autore consiglia di non tentare 
i mezzi raccomandati per estrar questa cassula , e 
ài affidare al tempo il dissipamento dell' opadtà , ed 
.0 un governo amijlogisttio , giacché egli ha veduip 
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degli esempi di guarigioni , eseguite con questo 
metodo , mentre con la pratica, contraria , per 
quanto egli sa, mai si è ottenuta la guarigione, 
e si è frequentemente distrutta 1' iride totalmen- 
te. Non negherò al Sig. Bell, che in alcuni po- 
chi casi la cristalloide non abbia riacquistata la 
sua trasparenza , giacché egli dice d' averlo osser- 
vato. Ma questi fatti devono essere estremamente 
rari , e non ci si può contar sopra per stabilire 
delle regole, dovendo queste essere il resultato 
dell'osservazione generale, l'armi poi strano, che 
il nostro autore non conosca molte osservazioni 
di persone , che hanno riacquistata la vista per 
mezzo dell' estrazione della cristalloide diventata 
opaca . Il Wenzel , che ha scritto due anni avan- 
ti del Sig. Bell da il metodo di estrarre questa 
membrana, e alle pag. 95., e seguenti riporta va- 
rie osservazioni di persone guarite perfettamente 
dopo l'estrazione della cristalloide. 

11 Sig. Bell dopo di aver descritti alcuni 
istrumenti con i quali si può eseguire 1' estrazione 
della cateratta propone diverse correzioni a quest' 
operazione . Neil' ordinaria maniera di eseguir 
questo metodo, 1' incisione della cornea si fa alla 
sua parte inferiore. Egli propone come una cosa 
nuova, e sua di farla nella parte superiore. Le 
ragioni di questa rinnovazione sono le seguenti. 
Neil' ordinaria incisione 1* umore aqueo scola tul- 
io ad un tratto, priva 1' umor vitreo dell' appog- 
gio , che li prestava , e gli lascia la libertà di 
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escire più liberamente . Quest* operazione è stata 
messa in uso dal Sig. Wenzel più volte, e alla 
pag. 129. del suo trattato descrive la maniera di 
eseguirla . E' vero però , che quest' autore non la, 
raccomanda in tutti i casi > ina solamente quando 
nella parte inferiore di questa membrana vi sono 
delle cicatrici , o delle macchie , o quando la sua 
estensione è troppo piccola. Secondo quelli, che 
hanno eseguita quest' operazione , essa non pre- 
senta nessuna maggior difficoltà della comune, e 
se questo è vero, credo che sia preferibile all' 
altra, non gii per le ragioni riportate dal Sig. 
Bell, ma perchè con questo taglio si evita quasi 
sicuramente, che l'iride dopo 1' operazione si por- 
ci nell'incisione, e produca quella malattia, che 
gli oculisti chiamano stafitoma . 

L' altra correzione proposta dall' autore è la 
seguente; Invece dì far 1' incisione alla cornea,, 
egli crede , che sarebbe più vantaggioso di farla 
alla sclerotica , affine di scanzarc il passaggio del 
cristallino attraverso la pupilla , che a suo parere 
non può farsi senza correre gran rischio di por- 
tare all' iride un irreparabile offesa . Ci sarà pri- 
mieramente facile di dimostrare con moltissime 
osservazioni , che una gran quantità di lenti cri- 
stalline escono per la pupilla senza olì'ender I' iri- 
de, e che la di lei offesa è di poca importanza. 
Serve di aver veduto fare qualche volta 1' estra- 
zione della cateratta , e dì riflettere all' estensibi - 
lità dell' iride, e al volume del cristallino per 
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persuadersi, che di rado questa iente può offèn- 
dere la pupilla passandovi attraverso. Che l'offe- 
sa dell' iride sia di poca importanza lo dimostra- 
no oltre molte altre osservazioni , quelle riportate 
dal Wenzel alle pag. 20,, e seguenti. Le persone 
di cui si parla in queste osservazioni non lascia-, 
rono di vederci , benché il cristallino nel traver- 
sare le pupille, l'avesse rese più grandi, ed inre- 
golari , squarciando l' iride in qualche parte . Es- 
sendo dunque vero che 1' inconvenienti , che il 
Sig. Bell si propone di scanzare con il nuovo me- 
todo , non esistono neppure nell' antico , il nuovo 
va rigettato se non è meno rischioso, o più fa- 
cile ad eseguirsi . Neil' ordinario metodo la con- 
giuntiva, la corneale la cristalloide sono offése, 
e di queste tre membrane, la sola congiuntiva ha 
una sensibilità riconosciuta . Nel nuovo metodo le 
parti ferite sono la congiuntiva, la sclerotica, la 
coroidea, e la cristalloide. Fra la sclerotica, e la 
coroidea si trovano i nervi ciliari, che non si pos- 
sono scanzare nel raglio. Sarà dunque questo nuo- 
vo metodo più doloroso dell' antico , e per conse- 
guenza più capace di produrre 1' infiammazione 
dell' occhio. Diverse arterie ciliari saranno pure 
ferite , e lasceranno colare del sangue capace di 
produrre degli sconcerti . L'estrazione poi del cri- 
.stallìno sarà secondo me molto più difficile, sopra 
tutto se egli è molle , come può essere in qffcichè 
circostanza. L'uscita dell'umor vitreo sarà anche 
fiù facile in questo metodo, avvicinandosi molto 
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1' incisione necessaria per eseguirlo alla sede di 
quesr' umore . 

Alla Sezione VI. parla 1* autore dei respettivi 
vantaggi , ed inconvenienti de due metodi proposti 
per la cura della cateratta., la depressione, e 1' 
estrazione. Dopo un -lungo esame egli si determina 
a preferire la depressione . Anche su questo punto 
penso molto differentemente dall'autore, onde è 
necessario , che esamini le sue ragioni . Egli co- 
mincia da esporre i diversi inconvenienti rimpro- 
verati alla depressione ^1 primo è la possibilità, 
che il cristallino ritorni nel suo luogo ordinario, 
dopo che è stato depresso. A questo egli risponde , 
che quando si sarà fatta 1' operazione come esso 
la raccomanda, cioè a dire, quando si sarà non 
solamente abbassato il cristallino, ma anche por- 
tato verso fa parte laterale, ed esterna dell'occhio, 
e in parte riposto sotto t' umor vitreo, questo in- 
conveniente diverrà raro. Converrò con l'autore, 
che servendosi di questa precauzione sarà più diffi- 
cile , che il cristallino si rialzi, e ritorni alla sua se- 
de ordinaria, ma neppure l' autore vorrà assicurare , 
che non è possibile , che vi ritorni . In questi casi 
il Sig. Bell raccomanda di ripetere l'operazione, 
giacché questa a parer suo non porta seco, che un 
legger dolore . Egl' è vero in generale , che questo 
metodo non è doloroso , ma bisognerebbe co- 
nosci poco l'osservazioni chirurgiche per ignora- 
re, che alle volte riesce dolorosissimo, e che que- 
sto dolore in qualche caso si continua molto tem- 



po dopo 1' operazione . Se si riflette alle partì , che 
possono esser. ferite dall' ago -non parrà strano , che 
sopravvenga un tal dolore . Quest' istrumento nel 
traversare le membrane dell' occhio , può con faci- 
lità imbattersi in qualchè nervettino. ciliare, e re- 
ciderlo . Dalla di lui perfetta sezione non resulte- 
rà, che un dolor momentaneo, ma se questo nervo 
invece di essere interamente diviso dat tagliente 
dell'ago resta, solamente ferito , il dolore, che ne 
resulterà si continuerà per molto tempo, come suol 
seguire in tutte le imperfette sezioni dei nervi . dell* 
altre parti. L' impossibilità di deprimere il cristal- 
lino quando è fluido è la seconda obiezione ,. che 
egli stesso fa alla depressione . A questa risponde* 
che di rado si osserva questa, cateratta , e che in ve- 
ce di doversi riguardare come svantaggiosa , può 
anzi . esser considerata come favorevole .per la .de- 
pressione . Fondato sulle osservazioni del Sig. Pott * 
e sulle proprie egli ci assicura , che appena si è 
forata la cristalloide, il cristallino sciolto si mesco- 
la con 1' umore acquoso, Io rende torbido ,■ e opa- 
co nei primi tempi , ma a poco a poco comune- 
mente riacquista la sua naturai trasparenza. Che 
questo segua in qualchè circostanza io credo, che 
non vi possa esser dubbio, giacché non c' è per- 
messo di non credere all'osservazioni di un Chi- 
rurgo come il Sig. Pott, e di altri celebri profes- 
sori. Ma per l' isressa ragione non si può dubita- 
re, clic in molte altre circostanze non segua cosi] 
giacché altri .Chirurghi ce l'assicurano; e di &££» 
Na 



il Sig. Bell non dice, che sempre P umor aqueo 
diventato opaco per la presenza del cristallino dì- 
sfatto riacquista la sua trasparenza , ma si conten- 
ta di dire comunemente. Alla terza obiezione, 
cioè a dire, che l'operazione della depressione 
non possa esser utile, quando la sede della cate- 
ratta è nella cristalloide, egli risponde, che que- 
sta malattia è molto rara , e che quindo> esiste 
non può esser curata neppure con l'estrazione. 
Egt' è vero, che l'opacità della, cristalloide non 
è frequente, ma si osserva. Che poi non sia cura- 
bile nell' estrazione è falso, come si è già dimostra- 
to. Da tutto questo si rileva dunque , che qualche- 
volta il cristallino depresso risale al suo luogo, in 
qualunque maniera sia stato depresso, che nella- 
cateratta fluida benché quest' operazione riesca 
qualche voltò , .non può sempre riuscire , e £nal- 
■ mente rimane infruttuosa nella cateratta membra- 
nosa. A nessuno di quest'inconvenienti è soggetta 
l'estrazione. 11 maggior dolore, l'infiammazione 
maggiore, 1' offesa dell' iride per i! passaggio del 
cristallino attraverso la pupilla , tutti inconvenien- 
ti, che si dicono attaccati all'estrazione sono im- 
maginari affatto, come si è dimostrato: La sola 
obiezione ragionevole , che si faccia all' estrazione 
è la possibilità, che si perda una quantità d'umor 
vitreo , ma anche questa diventerà debolissima 
quando si rifletterà , che in quest'operazione fatta 
senza speculo, e con le regole, quest' accidente è 
estremamente raro, specialmcme quando il solo 
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cristallino e opaco, e non si è per conseguenza ob- 
bligati di portare neli' occhio gli strumenti neces- 
sari per F estrazione della cristalloide . DÌ più le 
osservazioni hanno dimostrato ai Chirurghi mo- 
derni , che la perdita anche considerabile di una 
parte dell' umor vitreo non rende ceco 1' ammala- 
to . La verità di questo fatto è troppo conosciuta, 
onde credo di potermi risparmiare di riportar qui 
l' osservazioni, che lo provano. Il ragionamento 
dunque fa dare la preferenza all' estrazione , ma 
secondo alcuni 1! esperienza è in favore della de- 

firessione. Se questo fosse vero bisognerebbe asso- 
utamentc arrendersi, malgrado tutte le ragioni, 
che militano in favore dell'estrazione. Ma gli os- 
servatori non sono d' accordo su questo punto. Se 
vogliamo credere al Sig. Bell, a Pott, e ad alcuni 
altri Chirurghi specialmente Inglesi saremo portati 
a credere, che 1' esperienza ha deciso in favore 
della depressione , ma se s' interrogheranno gli 
Oculisti , c i Chirurghi Francesi ci diranno tutto 
il contrario. A chi credere? Tutti dicano d'ave- 
re osservato , e tutti due questi metodi hanno de 
fautori di sommo merito. Io per me son persuaso, 
che in questi casi non si debba far conto dell'os- 
servazioni di alcuno , che il solo ragionamento et 
- debba, guidare nella scelta del metodo . 

La fistola lacrimale fa il soggetto della XVIII. 
Sezione. In essa l'autore descrive la natura di 
questo male,. e passa in seguito alla cura che li 
conviene. Egli parla prima del. metodo con cui 
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la curavano gli amichi , e che è usato ancora da 
qualche Chirurgo . Egli lo condanna appoggiato a 
delle ragioni secondo me molto giuste . Il metodo 
eh' egli adotta consiste ne!!' incidere il sacco , ten- 
tare la deostruzione del canal nasale, e. se questa 
non è possibile si deve allora cercare una nuova 
strada alle lacrime attraverso Y osso unguis. Egli 
descrive vari mezzi già conosciuti per ottenere 
quanto propone, ma ne trascura molti altri,. che 
io credo infinitamente più ai caso di quelli , da 
lui proposti. Primieramente .consiglia di eseguire 
1' operazione in due tempi , nel primo giorno non 
fa altro, che incidere gl'integumenti, ed il sac- 
co , e dopo alquanti giorni passa a tentare la deo- 
struitone del canale naturale, o allo stabilimento 
d'un nuovo. Io non vedo nessun vantaggio in 
questa maniera d'operare. La causa della malat- 
tia è 1' ostruzione del canal nasale, le .-neutre mi- 
re devono esser tutte dirette a vincere quest* ostru- 
zione. Tutti i giorni, che passano senza che si 
tenti di distruggerla, o di formare un nuovo ca- 
nale sono assolutamente persi per il malato. Ap- 
pena l'incisione del sacco è fatta si può subito 

rsare alla deostruzione dell' antico canale, o al- 
farmazione del nuovo. Nessuno inconveniente 
può derivare da. questa maniera d'agire. 

Il nostro autore pretende, che si debba sem- 
pre tentare di deostruere il canale naturale prima 
di pensare alla formazione dell' artificiale . Egli 
però non da veruna ragione per determinarci ad 
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abbracciare quest' opinione . Alcuni credono, che 
il nuovo canale artificiale, essendo più corco, e 
potendo essere più largo del naturale, sarà più 
difficile, che si chiuda, onde ricorrono subito a 
questo mezzo senza tentare lo stiramento del con- 
dotto nasale. Per la dcostruzione di questo cana- 
le il Sig. Bell si serve di una tenta soda di' pun- 
ta rotonda , e se gli riesce d' introdurre nel suo 
orifizio questo istrumento,- lo spinge allora con 
qualche forza fino nel naso . Questo come ognun 
vede è presso a poco -il metodo di Petit. Ma 
die' egli spesso avviene che non si possa trovare 
l'orifizio del canale. L'impossibilità d'introdurre 
la sonda per 1' orifizio del canale nasale, e per 
esso fino nel naso potrà incontrarsi, ma deve es- 
ser ianto rara, che forse in cento casi non s'in- 
contrerà una volta. Io ho avuto occasione dì ve- 
dere eseguire quest' operazione moltissime volte 
dal Dcsaut, ed altri Chirurghi, e non ho mai os- 
servato, che gli sia stato impossibile d'incontra- 
re il canale nasale, e di passare gì' istrumenti ne- 
cessari all' operazione per la sua cavità fino nel 
caso. Dalla maniera con cui il Sig. Bell parla di 
questa parte dell' operazione parmi di poter rile- 
vare la ragione , che lo ha indotto a credere, che 
sia spesso impossibile dì penetrare nel canale na- 
sale. Egli come si è già notato si serve di una 
tenta inflessibile per penetrare in questo canale, e 
siccome non parla punto della figura di quest' 
istrumento è supponìbile, ch' egli intenda, che 
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deve esser retto . Se questo è vero si rende subi- 
to chiaro perchè con un tale istrumento spesso 
non s' incontra l' orifizio del condotto nasale. Nel- 
le persone , che hanno 1' arcata orbitale superio- 
re , e per conseguenza il sopracciglio molto mar- 
cato, e rilevato non riuscirà mai con un istru- 
mento retto, e inflessibile di passare dal sacco la- 
crimale nelle fosse nasali . Essendo in queste per- 
sone le parti disposte in maniera che una li- 
nea retta tirata del sopracciglio , non può pene- 
trare nelle fosse nasali , per 1' istessa. direzione del 
canale nasale, giacche il punto del sopracciglio, 
sul quale s'appoggia la tenta, il sacco, e il ca- 
nale nasale , non sono nell' istessa linea retta . 
Molte volte sopra dei cadaveri , che non aveano 
nessuna ostruzione nel canale nasale, ma che era- 
no confermati nella maniera predetta, in' è riuscito 
impossibile di far passare una tenta retta dal sac- 
co lacrimale fino nel naso. La precauzione da 
prendersi in questi casi per ottenere il suo intento 
e semplicissima. Eccola. La tenta , che si deve 
mettere in uso deve potersi piegare dalle mani 
del Chirurgo. Un simile istrumento può servire 
in tutti i casi, esso potrà servire come tenta ret- 
ta nei casi ordinari, e quando la struttura delle 
parti et fa vedere 1' insufficienza di questa dire- 
zione allora si curva un poco vicino alla sua estre- 
miti, che deve entrare nel condotto nasale, di 
modo eh' essa paja composta di due pezzi , che s* 
incontrino in un punto ad angolo più, o meno 



ottuso. II pezza che deve penetrare nel condotto 
nasale può avere .18. o 20. linee di lunghezza, 1' 
altro poi può esser più lungo, o pili corto del 
primo .secondo il piacere del Chirurgo. Con la ten- 
ta cosi curvata .si penetra nelle fosse nasali por- 
tando la convessità dell' istru mento sotto l'arcata, 
orbitaria. Per mezzo di questa precauzione ho 
veduto molti Professori incontrare il canale nasa- 
le quando 1' aveano cercato invano con la sonda 
retta, tanto sul vivo, che in quei cadaveri nei 
quali era stato impossibile d' introdurre la tenta 
retta. Parrà forse strano a molti, che il nostro 
autore ignori questa precauzione assai nota , e che 
la suggerisce la cognizione della struttura delle 
parti. Ma il vedere , -eh' egli non ne parla mai, 
e che si lamenta della totale obliterazione del 
canal nasale, come di un accidente comune .lo fa 
supporre con molta ragione. 

Quando si è ottenuto di passare una -tenta 
per il canal nasale la malattia non è guarita. Il 
canale riaperto presto si richiude se non. si tien 
dilatato per un tempo assai considerabile. Vari 
mezzi sono stati proposti per tenerlo aperto . Fra 
questi si contano le candelette, le minuge, le 
teme di piombo, ed i setani . L' autore parla di 
tutti questi mezzi all' eccezione degl'ultimi, che 
secondo me son preferibili a tutti gli altri . Egli si 
serve preferibilmente delle tente di piombo, .onde 
conviene ch* io esamini se queste presentano mag- 
giori! 0 minori vantaggi éci s ctoni . Quando Ja 
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tenta di piombo è introdotta, nel canal nasale essa 
lo tappa, non permette alle lacrime di passarvi, 
e le obbliga per conseguenza a cadere sulla gota. 
Se poi nel canal nasale si trova il setone le lacri- 
me possono passarvi in parte portandosi lungo i 
fili , che compongono questo setone . Un" estremità 
della tenta restando fra i bordi della ferita esterna 
l'impedisce di riunirsi almeno nei punti, ch'essa 
occupa. Di più la sua presenza rende questi punti 
duri e collosi . Il setone introdotto dal naso fino 
nella pane inferiore del sacco, permette alla feri- 
ta dì riunirsi eccettuato nei piccolissimo spazio , 
che può occupare il sottil filo, al quale egli è at- 
taccato. La direzione del canale nasale non essen- 
do perfettamente retta i corpi , che ci si introdurran- 
no s' adatteranno tanto .più facilmente alla sua fi- 
gura, quanto più saranno pieghevoli, e vi produr- 
ranno per conseguenza minor dolore. Il setone pos- 
siede questa qualità molto più della tenta di pioni- 
bri. Di più se dopo aver fatto uso del setone per 
un dato tempo, si vuol vedere se il roalnto è ben 
guarito, si può levare questo setone, e lasciare 
in suo luogo il filo, che serve ad introdurlo. Se 
le lacrime continuano a passare con facilità per il 
condotto nasale, per il_ corso di molti giorni si po- 
trà supporre con qualche ragione , che il canale sì 
manterrà libero in avvenire , e si leverà anche 
il £Jo. Ma se al contrario dopo qualche giorno sì 
manifestassero dei segni indicanti, che il canale 
si rimasa di nuovo ,#enza fare altre operazioni, 
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con il filo, che sì è lasciato si può riprender l' uso 
del sctone . Questo vantaggio non si trova nella 
tcn'fa , nè negli altri mezzi fino ad ora proposti. 

Quando al metodo di ristabilire il canal na- 
turale si preferisce di crearne un nuovo , con 
somma facilità si può stabilire forando il sacco 
lacrimale , 1' osso unguis , e la membrana pituita- 
ria . L' autore descrive i diversi istruinenti per ese- 
guire quest'operazione, e la maniera di ad oprarli, 
e siccome , die' egli > alcuni hanno temuto, che 
con un trokan si producesse una frattura perico- 
losa nell 1 unguis, per questo gli è stato proposto di 
portar via un pezzo di quest' osso con un istrumento 
tagliente. Alla tavola XXXV. dell'opera del Sig. 
Bell sì vede la figura di quest' istrumento . Egli lo 
riguarda come inutile, non potendo la frattura 
dell' unguis esser perniciosa . Tutti saranno d* ac- 
cordo con l'autore sulla mancanza del pericolo 
nella frattura dell' osso unguis . Ma I* istrumento 
ch'egli ha fatto delineare, e che al suo solito non 
dice chi l' ha immaginato è per quanto si dice 
del Sig. Huntcr. Questo autore non ha con essa 
voluto portar via un pezzo d'osso unguis, perchè 
temesse la dì lui frattura, ma per evitare, che il 
foro artificiale si richiudesse, come suole accade- 
re quando non si fa altro, che forar V unguis sen- 
za produrvi perdita di sostanza ; e siccome non 
sarebbe possìbile di ottener ciò senza prendere 
certe precauzioni, delle quali il Sig. Bell non par- 
la j non essendo quest' ossa assai érte per resiste- 
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re alla pressione, che conviene esercitare sopri 
di esso , con 1* [Strumento . d' Hunter per portarne 
via un pezzo, per questo il celebre suo inven^re 
Ila immaginato- di portar per le fosse nasali "Sto 
dietro al nominato osso una. placca d'avorio, o 
d' ebano di figura tale da poter' essere introdotta, 
nelle fosse nasali , e portata contro 1' osso da re- 
cidersi . Con quest* istru mento egli sostiene l'un- 
gili!, e con l'altro ne recide quella, porzione, che 
si trova dentro al tagliente circolare del suo 
Strumento.. Questo metodo è senza dubbio prefe- 
rìblle a quello adottato dal Sig. Bell, giacche con 
esso si .può portar via una porzione dell'osso, che 
col troicart , non si fa altro , che fratturare . Le 
cose stando cosi credo che nessuno- porrà in dub- 
bio , che questo foro fatto con perdita di sostan- 
za si richiuderà, se- pure si potrà richiudere mol- 
to più difficilmente , che un' altro dove manchi 
questa, perdita di sostanza. Io credo, che mal- 
grado le precauzioni prese dall' Hunter molte vol- 
te l' oseo unguis resterà solamente fratturato an- 
che eoo il suo istrumento . Varie volte ho pro- 
vata quest' operazione sopra i cadaveri , ed ho 
veduto, che resta molto difficile d'introdurre la 
placca d' ebano, o d' avorio dietro 1' unguis, pe> 
cW il turbinato medio ci si oppone con la sua 
vicinanza a quest' osso. Per questo accade spesso- 
dì portare la placca non sopra t unguis , ma so- 
pra ^turbinato, ed allora il prirno osso si frat- 
tura, e non se ne porta via il pezzo, che si ri- 
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cerca . Il metodo d' Unter quando è riuscito bene 
presenta i più gran vantaggi, esso rende [iriUÉill- i" 
seto'nì , le candelette , e tutti gli altri mezzi' Idra- 
tanti , ed abbrevia così la cura di un mese, o due. 
Quando 1' osso- è perforato eglr riunisce subito la 
ferita esterna. Nel caso poi, che il metodo ó' 
Hunter non riesca bene , cioè a dire quando con 
esso non si porta, via un pezzo d'unguis, allora 
presenta tutti i vantaggi tìi quello raccomandato 
dal Sig. Bell. Il metodo dell' Hunter è special- 
mente vantaggioso nei -tumori lacrimali, quando 
con vi è esulcerazione , uè al sacco, né- agl'inte- 
gumenti, giacché in questi casi, siccome l'ulcera 
del sacco, e degl'integumenti c lunga a cicatriz- 
zarsi, egli non presenta- il vantaggio di abbreviai 
tanto la cura. 



Le mie riflessioni sull'altri tomi saranno pubblicate 
quamo prima . 
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